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OZET

KIRSAL VE KENTSEL ALANDA YASAYAN GEBELERIN DEPRESYON,
YALNIZLIK VE SIDDETE MARUZ KALMA DURUMLARININ
INCELENMESI

Bu arastirma kirsal ve kentsel alanda yasayan gebelerin depresyon, yalnizlik ve
siddete maruz kalma durumlarmin incelenmesi amaciyla kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Arastirma kapsamma 1 Eyliill 2012-28 Subat 2013 tarihleri arasinda Merkez Efendi
Dogum ve Cocuk Bakim Hastanesi ve Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesine bagvuran, 28 hafta ve lizeri olup, arastirmaya katilmay1 kabul eden 600
gebe alimistir. Arastrmanin  verilerinin toplanmasinda Sosyo demografik ve
Dogurganlik 6zellikleri soru formu, UCLA-LS (UCLA Yalmizlik Olgegi), Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve Kadma Yonelik Aile I¢i Siddeti Belirleme 6lgegi
(KYAISBO) kullanilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde kadmlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile
depresyon, yalnizlik, siddet puanlar1 arasindaki iligki t testi, Anova, Kruskal Wallis,
Mann-Whiltney U testi kullanilarak degerlendirilmistir. UCLA Yalnizlik Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi, Kadina Yonelik Aile I¢i Siddeti Belirleme 6lcekleri arasindaki
iligkiyi incelemek i¢in Pearson korelasyon testi uygulanmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28.4+4.4 (min=18, max=42)’diir.
Gebelerin biiyiik cogunlugu (%43.0) ilkokul mezunudur. Gebelerin %8.5’1 ¢alismakta,
%18.7’s1 primipar, %90.2°s1 sosyal giivenceye sahip, %52.8’inin gelirleri giderlerine
denk, %20’si kirsal alanda, %29.8’1 gecekondu tipi evde yasamaktadir. Gebelerin
%22.9’u gebe kalmadan once esleri tarafindan fiziksel siddete maruz kaldigmi ifade
etmistir. Gebelerin %10.8’inin ailesinde, %8.1’inin kendisinde depresyon tanist oldugu
bulunmaktadir.

Gebelerin %37.8’i BDO’den 17 ve iizeri puan almis, BDO puan ortalamasi
15.9+13.9 (min=0, max=47) olarak bulunmustur. Esleri ve kendisi yiiksekokul/fakiilte
mezunu olan, calisan gebelerde BDO puan ortalamasi en diisiik bulunmustur. Kirsal
alanda, gecekondu tipi evde yasayan, gelir diizeyi diisiik olan, evde bes ve lizeri kisi ile
yasayan, 6-10 yil aras1 evli olan, 2 kez ve iizeri evlilik yapan, resmi nikahi olan ve
kronik hastaliga sahip gebelerde BDO puan ortalamas: yiiksek olup, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir. Ug kez canli dogum yapan ve ¢ocuga



sahip olan, diisiik yapan, erkek c¢ocuk isteyen, istemeyerek gebe kalan, esleri ile
uyumsuz oldugunu belirten, gebe kalmadan once fiziksel siddete maruz kalan, ailede ve
kendinde depresyon tanis1 olan gebelerde BDO puan ortalamasi en yiiksek bulunmus
olup, diger gruplarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

Gebelerin yasi, gebelerin eslerinin ¢alisma ve sosyal giivence durumu, ilk evlilik
yas1, kiirtaj olma durumu, ¢ocuk cinsiyetini bilme durumu, gebelik haftasi, gebelik
siiresince destek alma durumu ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur.

18-25 yas grubunda olan gebelerde, esleri lise mezunu olan gebelerde, gelir
gideri az olan gebelerde, kirsal alanda yasayan, kronik hastaligi olan, ii¢ gebelige sahip,
iki cocugu olan, esleri ile uyumlu oldugunu belirten gebelerde UCLA-LS yalnizlik puan
ortalamas1 yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir.

Gebelerin egitim durumu, gebelerin ¢alisma durumu, gebelerin eslerinin ¢alisma
durumu, sosyal giivence durumu, yasanilan evin tipi, ilk evlilik yasi, evde yasayan kisi
sayisi, evlilik siiresi, resmi nikah durumu, evlilik sayisi, canli dogum yapma sayisi,
kiirtaj olma durumu, diisiik yapma durumu, gebelerin ve eslerin ¢ocuklarinda istedigi
cinsiyet, ¢ocuk cinsiyetini bilme, isteyerek gebe kalma, gebelik haftasi, gebelik
stiresince destek alma durumu, gebelik Oncesi fiziksel siddete maruz kalma durumu,
ailede ve gebelerin kendisinde depresyon tanisi olma durumu ile gebelerde UCLA-LS
yalnizlik puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Gebelerin %16.3°1 esinin kendine ara sira tokat attigini, %25.8°1 esinin kendini
itip kaktigini, %24.8’1 esinin tartigma aninda kapi, cam kirdigini, %28.3’i tartigma
aninda kadin i¢in 6nemli bir seye zarar verdigini belirtmistir. Yaklasik iki gebeden biri
esinin kendisiyle sudan sebeplerle kavga ettigini, gebelerin %354.1’1 esinin
davranislarindan dolay: kendisini elestirdigini, %40.5°1 esinin gerekmedikce kendisiyle
muhabbet etmedigini ve somurttugunu, %38.1°i esinin ters giden olaylardan dolay:
kendisini sugladigini, %19.3’1 esinin kendisini yalnizken asagiladigimi ifade etmis,
%91.7’s1 evde 0nemli kararlar1 esinin verdigini belirtmistir. Yaklasik ii¢ gebeden ikisi
(%72) esinin para islerini tekeline aldigini, iki gebeden biri esinin harcamalarini

kisitladigini, gebelerin %46.9’u esinin para harcama konusunda kadindan hesap



vermesini istedigini, %5.5°1 sik sik esinin istemedigi halde kendisini cinsel iliskiye
zorladigni ifade etmistir.

KYAISBO puan ortalamalari ile gebelerin sosyodemografik —o6zellikleri
arasmdaki iliski incelendiginde; KYAISBO puan ortalamalar1 okuryazar olmayan
gebelerde, esleri okur yazar olan, kendisi ve esi ¢alismayan, sosyal giivencesi olmayan,
geliri giderden az olan, kirsal alanda yasayan, gecekonduda oturan, evde bes ve lizeri
kisi ile yasayan, 22 yas ve altinda evlenen, 6-10 yil arasi evli olan, resmi nikah1 olan,
kronik hastaligi olan, iki kez ve lizerinde evlenen gebelerde yliksek bulunmustur. Dort
gebelige sahip olan, ii¢ kez dogum yapan, ii¢ ve tizerinde ¢ocugu olan, daha 6nce diisiik
yapan, kiirtaj olan, erkek ¢ocuk isteyen gebe ve eslerde, istemeyerek gebe kalan, 38-42
gebelik haftasinda olan, esiyle uyumsuz oldugunu belirten, gebelik Oncesi fiziksel
siddete maruz kalan, depresyon tams1 alan gebelerde KYAISBO puan ortalamasi
yliksek olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak fark anlamlidir. Gebelerin yasi,
c¢ocugun cinsiyetini bilme durumu, gebeligi siiresince destek alma durumu, ailede
depresyon tanis1 alma durumu ile KYAISBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

KYAISBO’nden elde edilen toplam puanlarm BDO toplam puani, UCLA-LS
yalnizlik 6lgegi toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde; ULCA-LS yalnizlik
dlgegi toplam puani ile BDO toplam puani arasinda dogrusal pozitif yonlii iliski oldugu
gozlenmektedir (r=0.630, p=0.000). KYAISBO toplam puani ile BDO toplam puani
arasinda dogrusal pozitif yonli iliski oldugu bulunmaktadir (r=0.917, p=0.000).
KYAISBO toplam puani ile ULCA-LS yalnizlik lgegi toplam puani arasinda dogrusal
pozitif yonlii iliski oldugu bulunmaktadir (r=0.529, p=0.000).

Anahtar kelimeler: Gebelikte siddet, Kadina yonelik siddeti belirleme Olcegi,
Gebelikte depresyon, Gebelikte yalnizlik



SUMMARY

INVESTIGATION OF PREGNANT WOMEN LIVING IN RURAL AND URBAN
AREAS IN TERMS OF DEPRESSION, LONELINESS AND EXPOSURE TO
VIOLENCE

This cross-sectional study was conducted to investigate depression, loneliness
and exposure to violence suffered by pregnant women living in rural and urban areas.
The study comprised 600 pregnant women (28 weeks of gestational age or over) who
presented to Merkez Efendi Maternity and Child Care Hospital and Celal Bayar
University Hafsa Sultan Hospital between September 1, 2012 to February 28, 2013 and
accepted to participate in the study. To collect the data, the socio-demographic and
fertility questionnaire, the UCLA Loneliness Scale (UCLA-LS), the Beck Depression
Inventory (BDI) and the Domestic Violence against Women Determination Scale
(DVAWDS) were used. For the evaluation of the data, t-test the relationship between
socio-demographic characteristics of the women and their depression, loneliness and
violence scores, t test, ANOVA, Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney test were
used. Pearson's correlation test was used the relationship between the UCLA-LS, BDI
and DVAWDS.

The mean age of the women participating in the study was 28.4 + 4.4 (min = 18,
max = 42). The majority of them (43.0%) were primary school graduates. While 8.5%
of them were employed, 18.7% were primiparous. Of them, 90.2% had social security,
52.8% had enough income to meet expenses, 20% lived in rural areas, 29.8% lived in
slums, 22.9% were exposed to physical violence by their spouses before becoming
pregnant, 8.1% were diagnosed with depression and 10.8% had another family member
diagnosed with depression.

Of them, 37.8% obtained 17 points or more from the BDI with a mean score of
15.9 + 13.9 (min = 0, max = 47). Those who themselves and whose husbands were
graduates of higher education achieved the lowest mean BDI scores. Those who lived in
rural areas or in slums, had low income levels, stayed in the same house with five or
more people, had been married for 6-10 years, got married twice or more, had a civil
marriage and or had a chronic disease obtained the highest mean scores from the BDI,
the difference between the groups was statistically significant. Those who gave live

births three times, had a child/children, had miscarriages, wanted a male child, had



unwanted pregnancy, stated that she and her husband were incompatible, were exposed
to physical violence before getting pregnant, were diagnosed with depression and or had
a family member diagnosed with depression had the highest mean BDI scores. When
they were compared with the other groups, the difference was found to be statistically
significant.

There was not a statistically significant difference between the mean BDI scores
in terms of maternal age, employment status of husband, social security status, age at
first marriage, having miscarriages, knowing the gender of the fetus, gestational age,
receiving support during pregnancy.

Those who were in the age group of 18-25 years, had husbands who were high
school graduates, had income less than expenses, lived in rural areas, suffered a chronic
disease, had three pregnancies, had two children and stated that they were compatible
with their husbands achieved higher mean UCLA loneliness scores. The difference
between the groups was statistically significant.

There was not a statistically significant difference between the participants’
mean UCLA loneliness scores in terms of educational status of women, employment
status of women, employment status of husband, social security status, type of the house
they resided in, age at first marriage, the number of people in the house, length of
marriage, having a civil marriage, the number of marriages, the number of live births,
having abortion, having miscarriages, gender preference, knowing the gender of the
fetus, having unwanted pregnancy, gestational age, receiving support during pregnancy,
exposure to physical violence before pregnancy, being diagnosed with depression and /
or having a family member diagnosed with depression.

Of the participants’ husbands, 16.3% slapped and 25.8% pushed/shoved their
wives, 24.8% broke doors or windows during quarrels and 28.3% damaged something
valuable for their wives. Participating women stated that their husbands started fights
for trivial reasons (nearly one out of two women), criticized their behaviors (54.1%),
did not chat but sulked (40.5%), blamed them when something went wrong (38.1%),
insulted them when there were no other person around (19.3%) and made the major
decisions without consulting them (91.7%). Approximately two out of three women
(72%) stated that their husbands managed the financial affairs, whereas one out of two
women stated that their husbands limited the money the spent. Nearly half of them said

that (46.9%) their husbands asked them to give an account of the expenses, and 5.5%



stated that their husbands forced them to have sexual intercourse even though they were
not willing.

The comparison of the relationship between the mean scores obtained from the
DVAWDS and the sociodemographic characteristics of the participants revealed that
the DVAWDS mean scores were higher in those who were illiterate, were unemployed,
had no social security, lived in rural areas, stayed in slums, shared the house with five or
more people, got married at the age of 22 or younger, had been married for 6-10 years,
had a chronic disease and whose husbands were literate or were unemployed. The
DVAWDS mean scores were higher in those who had four pregnancies, gave birth to
three children, had three or more children, had miscarriages, had abortion, wanted to
have a male child, had unwanted pregnancy, were at 38-42 weeks of gestation, stated
that she and her husband were incompatible, were exposed to physical violence before
pregnancy and were diagnosed with depression. The differences between the groups
were statistically significant.

There was not a statistically significant difference between the mean DVAWDS
scores in terms of maternal age, knowing the gender of the fetus, receiving support
during the pregnancy, having a family member diagnosed with depression.

The correlation between the total scores obtained from the DVAWDS, from the
BDI, and from the UCLA-LS revealed a linear positive correlation between the UCLA-
LS and the BDI (r= 0.630, p= 0.000), between the DVAWDS scale and BDI (r=0.917,
p=0.000) and between the DVAWDS scale and UCLA-LS (r = 0.529, p = 0.000).

Key words: Violence during pregnancy, Violence against women determination scale,

Depression during pregnancy, Loneliness during pregnancy
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BOLUM I
1. GIRIS
1.1 Arastirmanin Konusu

Saglik, tiim insanlarmn, tim canlilarin en oncelikli sorunudur. Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden de tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir (44). Yasamin yeni bir evresi olan
ana-baba olma ya da ebeveynlik, ailedeki tiim bireyleri etkileyen bir siire¢ olup, gebelik
kadmin yasami boyunca yasadigi en 6nemli olaylardan biridir. Esler arasinda sevgiyi
arttiran, evlilik temellerini  kuvvetlendiren gebelikte, viicutta goriilen hormonal
degisikliklerin kadinlarda biiyiik ruhsal degisiklikler yaptig1 bilinmektedir (117, 128).

Her kadin i¢in 6zel ve anlamli bir donem olan gebelikte bebegin diinyaya
gelmesi genellikle olumlu ve doyurucu bir yasant1 olsa da annelerin bir kismi i¢in bazi
duygusal sorunlar ortaya g¢ikarmaktadir (20, 109). Birgok kadin psikolojik, fiziksel,
sosyal degisimler yasamakta ve bu degisimlere adapte olmaya galigsmaktadir (125, 133).

Gebelerde fiziksel, sosyal ve psikolojik degisiklikler gebelige uyumda agir bir
sorun olan depresyona neden olabilmektedir. Gebelerde prenatal bakim eksikligi,
destekleyici sistemlerin yetersizligi, basetme yeteneklerindeki zayiflik psikososyal
rahatsizliklar i¢in zemin hazirlamakta ve depresyonu da arttirabilmektedir. Ayrica
gebelik depresyonu fetiisii ve annenin iyilik halini olumsuz etkilemesi ve postpartum
depresyona zemin hazirlamasi nedeniyle iizerinde onemle durulmasi ve erken tam
koyulup tedavi edilmesi gereken bir sorundur (74, 81, 125).

Onemli bir ruh saglig1 sorunu olan depresyon tiim diinyada sik goriilmekle
birlikte insanin islevselligini, yaraticiligini, mutlulugunu ve doyumunu engelleyerek
yasam kalitesini diisirmekte ve isgiicii kayiplarina neden olmaktadir. Uluslararasi
calismalar depresyonun daha ¢ok gebelik, dogum, lohusalik gibi dogurganlik
donemlerini i¢cine alan 18-44 yas araligindaki kadinlarda goriildiigiinii belirtmektedir.
Gebelik kadin yasaminda bir doniim noktasidir. Ge¢mis yillarda gebelik *‘psikiyatrik
bozukluklar i¢in koruyucu bir donem’’ olarak goriiliirken, giiniimiizde bu goriis kabul
edilmemektedir. Ciinkii kadinlar gebeligi mutluluk kaynagi olarak degil, stres, endise,
kaygili bekleyis, lizerinde asir1 bir yiiklenme gibi olumsuz ruhsal duygulanimlarin da
yasanabilecegi bir donem olarak da algilayabilmektedir. Bu donemi, kadin yasaminda
degisiklik ve yeni rollere uyum gerektiren bir kriz donemi olarak gérmek de

miimkiindiir. Yasanan bu kriz donemi gelisimi saglayacagi gibi uyum giicliigli yaratan



bir sorun haline de gelebilmekte ve eger sorun ¢oziilmezse, emosyonel baskilar artmaya
devam edip, kadin kendini yalniz ve depresif hissedebilmektedir (20). Tiirkiye’de Beck
Depresyon Olgegine (BDO) kullanilarak kesme puan ortalamasi 17 ve iizeri olan
caligmalar incelendiginde; gebelikte depresyon goriilme sikligt %10.9 ile %30 arasinda
degismektedir (112, 124).

Gebelik doneminde yasanan en 6nemli sorunlardan bir digeri siddet olup, hem
anne hem de fetiis saghgini olumsuz yonde etkilemektedir. Kadma yonelik siddet bir
insan hakk: ihlali olup, fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel siddet olarak ortaya
¢ikmaktadir. DSO’iiniin yapmis oldugu ¢ok merkezli bir calismada kadinlar; yasamlar:
boyunca birlikte yasadiklar1 kisiler tarafindan %13 ile %61 arasinda fiziksel siddet, %6
ile %59 oraninda cinsel siddet, %15 ile %71 oraninda fiziksel, cinsel ya da her iki siddet
tirtinii birlikte yasadiklar1 belirtilmektedir (58, 113, 126).

Kadma yonelik aile ici siddet, kiiltiirel, cografi, dini, toplumsal ve ekonomik
smir tanimayan bir insan haklar1 ihlali olarak varligmi tiim diinyada siirdiirmektedir.
Onemli bir toplumsal sorun olan kadma yénelik aile i¢i siddet kadinlarin yalnizca
fiziksel ve ruhsal saghgini etkilemekle kalmayip; hukuki, sosyal, siyasal ve ekonomik
statiilerinin gelismesini de engellemektedir (108, 115). Ulkemizde kadina yonelik
siddetin onlenmesi ve magdurlarim korunmasi amaciyla, her alanda yasal ve idari
tedbirler almmis ve miicadele baslatilmistir. Ihtiyag duyulan toplumsal zihniyet
doniisiimleri i¢in ¢esitli kampanyalar, projeler ve ¢alismalar yiiriitiilmektedir. Ayrica
iilkemizde bu alanda ayrintili veri ve bilgi saglayan arastirma sayisimin az olmasi kadma
yonelik siddetle miicadelede engel olusturmaktadir (112, 115).

Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu tarafindan 1993 yilinda kabul edilmis
olan Kadma Yonelik Siddetin Ortadan Kaldirilmas: Bildirgesi'nde kadina yonelik
siddet, "ister kamusal isterse 6zel yasamda meydana gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel
veya psikolojik zarar veya istirap veren veya verebilecek olan cinsiyete dayali bir
eylem, uygulama ya da bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak
Ozgiirlikten yoksun birakma" seklinde tanimlanmaktadir. Bildirgede kadina yonelik
siddet tiirleri fiziksel, cinsel, duygusal, ekonomik ve sozli istismar olarak
tanimlanirken, genellikle kadmlarm maruz kaldiklar1 namus cinayeti, cinsel taciz,
tecaviiz gibi eylemlere de farkl siddet bigimleri arasinda yer verilmektedir. Aile i¢i
siddet BM tarafindan "6zel yasamda, genellikle cinsel iliski ya da kan bagi ile bagh

bireyler arasinda meydana gelen bir siddet tiirii" olarak tanimlanmaktadir (115).



Aile i¢i siddet 1990'h yillardan itibaren kadin hareketinin ve kadin sorunlar1
tizerinde ¢alisan uluslararast oOrgiitlerin  siirekli ¢abalar1 sonucunda uluslararasi
giindemde yerini almaktadir. Kadina yonelik siddet konusunda yapilan arastirma ve
incelemeler 6zellikle 20. yiizyilin son on yilinda hiz kazanarak devam edip, 6l¢iide bilgi
birikimi saglanmistir. Yakin zamanda DSO tarafindan vyiiriitiilmiis olan "WHO Multi-
Country Study on Women's Health and Domestic Violence against Women" ¢alismasi,
bir birlikteligi olmus kadinlara esleri veya birlikte olduklari kisi/kisiler tarafindan
yasamlarmin herhangi bir ddoneminde uygulanan fiziksel ve cinsel siddet yaygiliginin
%15 ile %71 arasinda degistigini gostermektedir (112). Tiirkiye’de Kadmna Yonelik Aile
I¢ci Siddet Arastirmasi (2009) sonuglarina gére, kadinlarin %44’ duygusal siddet,
%39’u fiziksel siddet, %15°1 cinsel siddet yasarken, kadinlarin %42’sinin iki siddetten
en az birini yasamaktadir (112, 115).

Gebelik boyunca siddet anne ve ¢ocuk sagligmi tehdit eden bir durum olup,
fiziksel yaralanmalar gbziin morarmasi, laserasyonlar, isirik, bigak izleri, kiriklar,
yaniklar, gérme ve isitme kaybini icermektedir. Siddete maruz kalan gebelerde 6zellikle
hedef alman bolgenin karm bolgesi oldugu bilinmekte olup, bu durum erken membran
rlptiirli, preterm eylem, antepartum kanama olarak sonug¢lanmaktadir. Ayrica gebelikte
siddete maruz kalan kadinlarda abortus, bebek Olimii, obstetrik komplikasyonlar,
mental saglik problemleri, preeklemsi, diisiik dogum agirlikli bebek, riskli davraniglar
fazla goriilmekle birlikte anne bebek baglanmasi olumsuz etkilenmektedir (18, 92, 126).

Kadma yonelik siddetin yayginligi, siddetin nedensel boyutu ve algilanisi ile
ilgili veri yetersizligi, siddetle miicadele edecek ulusal programlarin olusturulmasini ve
uygulanmasmi engelleyen en onemli faktorlerden birisi olarak degerlendirilmektedir
(89, 115).

Arastirmalar kadina yonelik siddetin mental saghgi olumsuz etkiledigini ve
siddet, depresyon ve yalmzlik arasinda iliski oldugunu belirtmektedir. Gebelik
doneminde siddete maruz kalan gebelerde depresif semptomlar ve yalnizlik artmaktadir.
Kadina yonelik siddetin gebelikte ruhsal sagliga etkisini ve arasindaki iliskiyi
belirlemek, gebelikte depresyon, yalnizlik ve siddete maruz kalan kadinlarda risk
gruplarin1 bilmek; gebelik siireci, anne, bebek, aile saghigin1 gelistirmek acisindan son

derece onemlidir (18, 71).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci kirsal ve kentsel alanda yasayan gebelerin depresyon,

yalnizlik ve siddete maruz kalma durumlarinin incelenmesidir.

1.3. Hipotezler
l. Ho: Gebelikte yasanan depresif semptomlar ile kadmlarin sosyodemografik
ozellikleri arasinda bir iliski yoktur.

Hi:  Gebelikte yasanan depresif semptomlar ile kadmlarim sosyodemografik
ozellikleri arasinda bir iligki vardir.
1. Ho: Gebelikte yasanan depresif semptomlar ile kadmnlarin dogurganlk
ozellikleri arasinda bir iliski yoktur.

Hi: Gebelikte yasanan depresif semptomlar ile kadinlarin dogurganlhik 6zellikleri

arasinda bir iligki vardir.

IIl.  Ho: Gebelikte yasanan yalnizliga kadnlarin sosyodemografik o6zellikleri
arasinda bir iligki yoktur.

Hi: Gebelikte yasanan yalnizliga kadmlarin sosyodemografik ozellikleri
arasinda bir iligki vardir.
IV.  Ho: Gebelikte yasanan yalnizliga kadinlarin dogurganlik 6zellikleri arasinda bir
iligki yoktur.

Hi: Gebelikte yasanan yalnizliga kadmlarm dogurganlik 6zellikleri arasinda bir
iliski vardir.
V. Ho: Gebelikte yasanan aile i¢i siddete kadinlarin sosyodemografik o6zellikleri
arasinda bir iligki yoktur.

Hi: Gebelikte yasanan aile i¢i siddete kadinlarin sosyodemografik ozellikleri
arasinda bir iligski vardir.
VI. Ho: Gebelikte yasanan aile i¢i siddete kadimnlarn dogurganlik o6zellikleri
arasinda bir iligki yoktur.

Hia: Gebelikte yasanan aile i¢i siddete kadinlarin dogurganlik 6zellikleri arasinda
bir iliski vardir.
VII. Ho: Gebelikte siddete maruz kalan kadinlarda depresyon, yalnizlik semptomlari
arasinda iligki yoktur.

Hi: Gebelikte siddete maruz kalan kadinlarda depresyon, yalnizlik semptomlari

arasinda iliski vardir.



1.4. Sayiltilar (Varsayimlar)

Arastirmaya Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi ve Merkez Efendi
Dogum ve Cocuk Bakim Hastanesi’ne basvuran gebeler alinmistir. Evren, 6rneklem,
veri toplama teknikleri, analiz yontemleri aragtirmanin amaclarini1 gerceklestirebilecek
kapasitededir.

1.5. Arastirmanin Onemi

Yasamin yeni bir evresi olan ebeveynlik, ailedeki tiim bireyleri etkileyen bir
slire¢ olup, esler arasinda seygiyi arttiran, evlilik temellerini kuvvetlendiren gebelikte,
viicutta goriilen hormonal degisikliklerin kadinlarda biiyiik ruhsal degisiklikler yaptigi
bilinmektedir (125, 128).

Gebelerde fiziksel, sosyal ve psikolojik degisiklikler gebelige uyumda agir bir
sorun olan depresyona neden olabilir. Depresyon yasayan gebeler dogum 6ncesi bakimi
daha yetersiz almakta, bu gebelerin sosyal destek eksikligi nedeniyle basetme
yetenekleri azalmakta; bu durumda gebelikte yasanan psikososyal rahatsizliklari ve
depresyonu daha da arttirmaktadir. Antenatal depresyon, siddet ve yalnizlik tanilanmasi
ve tedavisi olduk¢a 6nemli olup, tanilanmayan ve tedavi edilmeyen bu durumlar anne
ve bebek sagligini olumsuz etkilemektedir. Gebelerde saglikli yasam bi¢imi davranislari
azalmakta, bu gebeler yeterli beslenememekte, kilo alamamakta, bebekte intrauterin
gelisim geriligi riski artmaktadir. Kadmlar prenatal bakim almaya daha az basvurmakta,
gebelikte agri, bulanti, mide rahatsizliklari, gastrointestinal semptom, nefes alamama,
kalp ¢arpintis1 gibi sorunlar1 daha fazla yasamaktadir (47, 126). Ttim bu durumlar fetiisii
ve annenin iyilik halini olumsuz etkilemektedir. Gebelikte depresyon postpartum
depresyona zemin hazirlamasi nedeniyle {izerinde 6nemle durulan ve erken tan1 koyulup
tedavi edilmesi gereken bir sorundur (125, 126).

Gebelikte siddet hem anne hemde fetiis sagligin1 olumsuz yonde etkileyen bir
insan hakk1 ihlali olup, fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel siddet olarak ortaya
cikmaktadir (47, 48, 65, 101). Gebelere uygulanan siddet, diisiiklere, erken dogumlara,
zihinsel ve fiziksel Oziirlii bebek dogumlarina yol acarken yalnizca bireysel degil
toplumsal sorunlara da neden olmaktadir (123).

Onceden yapilan ¢alismalar gebelikte siddete maruz kalan kadmlarda mental
hastaliklarin yaygm oldugunu belirtmekle birlikte bu konuda yapilan c¢aligma sayisi
olduk¢a smirli olup, ¢aligmalarin bircogu gebe olmayan popiilasyonda yiiriitiilmiigtiir
(42).



Howard ve ark (2013) yaptiklar1 sistematik yorum ve metaanalizde, 67
arastirmay1 incelemigler, gebelikte siddete maruz kalan kadinlarda postnatal donemde
depresif semptomlarin {i¢ kat fazla goriildiigiinii bu nedenle de kadin saghigi alaninda
hizmet veren ¢alisanlarin perinatal donemde anne ve bebek sagligini gelistirmek icin
kadmma yonelik siddeti belirlemenin ve gerekli Onlemleri almanin Onemini
vurgulamiglardir (52).

Ulkemizde saglik kurumlarinda calisan ebe ve hemsireler prenatal ve postnatal
donemlerde kadinlarla daha sik birlikte olmalar1 nedeniyle karsilikli giiven iliskisinin
olugmasi agisindan aile i¢i siddeti tanilamada 6nemli bir sansa sahiptirler. Ciinkii evde
siddeti deneyimleyen bircok kadin, yardim aramak i¢in utanip korku duyabilmekte ve
siddeti agiklamakta sonug olarakta siddet dongiisii icinde yasamak zorunda kalmaktadir
(101).

1.6. Smirhliklar ve Karsilasilan Giicliikler

Aragtirma Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi ve Merkez
Efendi Dogum ve Cocuk Bakim Hastanesi gebe poliklinigine bagvuran, 28. hafta ve
iizerinde gebelige sahip olan ve arastirmayi kabul eden gebelere yapilmistir. Soru
formunun uzun olmasindan dolay1 arastirmaci zaman zorlugu yasamustir.

1.7. Tanimlar

Depresyon: Derin {iziintiili bir duygudurum i¢inde diisiince, konusma ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kiiclikliik, giicsiizlik, isteksizlik,
karamsarlik, intihar gibi duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi
belirtileri igeren bir sendromdur (20).

Yalmizhik: Bireyin digerleri tarafindan anlasilmadigi, onlara yabanci kaldig1 ya da
onlar tarafindan reddedildigi ve/veya 6zellikle sosyal biitiinlesme duygusu ve duygusal
yakmlik kurmak i¢in olanaklar sunan arzu edilen etkinlikleri gergeklestirmek icin uygun
sosyal partnerlerin yoklugu durumunda yasanilan, siiregen duygusal zorlanmadir (26).

Siddet: Kisinin, fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik agidan zarar gormesiyle
veya act ¢gekmesiyle sonuglanan veya sonuglanmast muhtemel hareketleri, buna yonelik
tehdit ve baskiy1 ya da 6zgiirliigiin keyfi engellenmesini de igeren, toplumsal, kamusal
veya Ozel alanda meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, sozlii veya ekonomik her

tirlii tutum ve davranigtir (4).



Ev ici siddet: Siddet magduru ve siddet uygulayanla ayni haneyi paylagmasa da aile
veya hanede ya da aile mensubu sayilan diger kisiler arasinda meydana gelen her tiirlii

fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik siddeti kapsamaktadir (4).

Kadmna yonelik siddet: Kadinlara, yalnizca kadin olduklar1 i¢in uygulanan veya
kadnlar1 etkileyen cinsiyete dayali bir ayrimeilik ile kadinin insan haklar1 ihlaline yol

acan ve kanunda siddet olarak tanimlanan her tiirlii tutum ve davranistir (4).

1.8. GENEL BILGILER
1.8.1 Depresyon ve Yalmzhk Kavram

Tiim diinyada sik goriilen 6nemli bir ruh sagligi sorunu olan depresyon, insanin
islevselligini, yaraticiligmi, mutlulugunu ve doyumunu engelleyerek yasam kalitesini
diistirmekte ve isgiicii kayiplarmma neden olmaktadir (9, 20). Yapilan ¢alismalar
depresyonun kadinlarda tlireme c¢aginda puberte, gebelik, postpartum periyod ve
menapoz doneminde yaygin olarak goriildiigiinii belirtmektedir (20, 81).

Depresyon terimi duygu durumunu (mood), bir belirtiyi, bir sendromu veya
bozuklugu gosteren, normal ve norotik kisilerde olan, hafif miza¢ bozuklugundan
huzursuzluk, motor retardasyon, erken uyanma, kilo kaybi ve istahsizlik gibi belirtilerle
ve kendini kinama, apati, umutsuzluk, degersizlik hissi, intihar diisiincesi ve girisimi
gibi 6znel belirtilerle karakterize olan, siddetli bir hastalia kadar uzanabilen genis bir
yelpazeyi i¢ermektedir (10, 72). Sik goriilen, tekrarlayan ve Kkisinin psikososyal
yasantisinda olumsuzluklara yol agarak yasamimi giiglestiren bir hastalik olarak kabul
edilmistir. Depresyonun baslica belirtileri; yasamdan zevk almama, durgunluk, korku,
endige, sikinti, siirekli tizlintii halinde olma, nesesizlik, uyku bozuklugu, enerji kayba,
istahsizlik, cinsel ilgi ve istekte azalma, konsantrasyon giicliigii ve intihara egilimdir.
Tim bu belirtileri yasayan kisiler yasam kalitelerinin diistiigiinii, kendilerini yalniz ve
caresiz hissettiklerini ifade etmektedirler (32, 124).

Depresyonun olus nedenleri arasinda kalitim ve biyokimyasal etkenlerin rol
oynadig1 goriilmektedir. Aile ve kalitim aragtrmalar1 duygulanim bozuklugu olanlarin
birinci derece akrabalarinda, hastalanma riskinin yiiksek oldugunu géstermektedir (13,
60).

Bireysel ve toplumsal bir saglik sorunu olan depresyon yayginlik, kroniklesme
ve tekrarlama oraninin yiiksek olmasi nedeniyle is giicii kaybini ve intihar riskini

arttrmaktadir (72, 124). Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda kadinlarda



depresyonun erkeklere gore iKi-li¢ kat daha fazla goriildiigii belirlenmistir (116, 124).
Bir insanin yagami boyunca depresyon gegirme olasiligmin %25 olmasi, yani bu bu
hastahig1 her dort kisiden birinin yasamasi demektir. Ozellikle kadinlarda ve yaslilarda
daha fazla goriildiigiinden, bu grubun yakin takip edilmesini zorunlu kilmaktadir (45,
74, 124).

Yalnizlik ise bireyin digerleri tarafindan anlagilmadigi, onlara yabanci kaldigi ya
da onlar tarafindan reddedildigi ve/veya Ozellikle sosyal biitiinlesme duygusu ve
duygusal yakinlik kurmak i¢in olanaklar sunan arzu edilen etkinlikleri gergeklestirmek
icin uygun sosyal partnerlerin yoklugu durumunda yasanilan, siliregen duygusal
zorlanmadir (26). Leiderman (1980) yalnizligi, “bireyin digerlerine duyulan belirsiz bir
ihtiyagla birlikte, digerlerinden ayri oldugu duygusunun farkinda oldugu bir duygu
durumu” olarak tanimlamaktadir (130). Perlman ve Peplau’ya (1981) gore yalnizlik,
bireyin kisilerarasi iliskilerinde niceliksel ya da nitelik olarak ortaya ¢ikan 6dnemli bir
bozulma, aksama oldugunda yasadig1 olduk¢a nahos ve rahatsiz edici bir yasantidir (26,
130).
1.8.1.1 Gebelikte Depresyon ve Yalmzhk Kavrami

Kadmin en onemli o6zelliklerinden biri anne olabilmesidir. Kadin hayatinda
onemli bir yere sahip olan gebelik, viicut goriintiisiinde, sosyal iligkilerde ve aile
tyelerinin rollerinde degisiklik yapan bir durumdur. Bu durum gebelerin biyolojik
durumunu etkiledigi gibi, psikolojik ve sosyal durumunu da etkilemektedir. Psikolojik
degisikliklerin kaynagi anne karninda gelisen bebegin varligi ve gebelige 0Ozgii
fizyolojik degisimlerdir (36, 102).

Major depresyon kadinlarda yaygm olarak goriilmekle birlikte ortalama
baslangic yast dogurganlik yillaridir (55, 74). Bu donem Kkadmnlarda depresyonun
baslamasi agisindan yiiksek riskli bir donem olup, meydana gelen néroendokrin ve
psikososyal degisiklikler depresyonu tetiklemektedir. Yeni bir bebegin diinyaya gelmesi
olumlu ve doyurucu bir yasant1 olsa da, bazi annelerde duygusal sorunlarin ortaya
¢ikmasma neden olmaktadir (70, 102). Bir¢ok kadin bu siirece kolaylikla uyum
saglarken, bazi kadinlarda hafif, orta ve siddetli diizeylerde ruhsal hastaliklar ortaya
cikabilmekte ve bir kisminda hastaneye yatirilmayr gerektirecek diizeyde agir
psikiyatrik sorunlar gelisebilmektir (29, 79).

Gebelik doneminde mevcut psikiyatrik semptomlarda alevlenme goriilebilirken,

ilk psikiyatrik semptomlar gebelik sirasinda da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenlerden



dolay1 gebelik ve annelik donemi, kadmlarin depresyona yatkinligmin artabilecegi bir
stirectir (32, 85).

Major depresif hastaliklar kadinlarin %21’inde yagsamin herhangi bir doneminde
yasanmakla birlikte depresif semptomlarin %19’u gebelikte ortaya ¢ikmaktadir (37).
Gebelerin yaklasik %10-16’sinda depresyon kriterlerini karsilayan, %60-70’inde
kargilamayan depresif belirtiler goriilebilir. Bu konuda Tiirkiye’de yapilan sinirli sayida
caligmada gebelikte depresif belirti sikligi1 %12- 36 arasinda bulunmustur (32, 86).

Gebelik siiresince trimestrlere gore gebenin emosyonel reaksiyonlari;
belirsizlikler, ice doniikliik, pasiflik, kendini begenmeme, bagimlilik, korku ve
anksiyete olarak tanimlanmaktadir. Duygusal ve i¢ giidiisel sapmalar gebeligin ilk {i¢
ayinda on plandadir. Ambivalans (zit duygular) yogun sekilde yasanmakta, ani nese
yerini {iziintii ve sikintiya birakabilmektedir (90, 125). Ik trimestrda ambivalans
duygularin1 ortaya c¢ikaran nedenler; menstruasyonun kesilmesi, mide bulantilari,
kadinin kendisini halsiz ve yorgun hissetmesidir. Bu rahatsizliklar kadmin bebegi
istememesine neden olabilmektedir. Ikinci trimestrda goriilen fiziksel degisiklikler
ambivalans duygularini ortadan kaldirmaya baglar. Bu donemde kadin gebeligi
benimsemis ve kendini iyi hissetmeye baslamistir. Gebeligin son haftalarinda ise kadin
artik gebelikten bikmaya baslamis, dogum ile ilgili korku ve endiseleri belirmeye
baslamustir. 11k trimestrda yasanan ambivalans duygular bu donemde tekrar yasanmaya
baglanir (66, 93, 124).

Gebelikte depresyon hem anne saghigini hem de fetal saglig1 etkilemekte ve
perinatal mental hastaliklar arasinda yaygm goriilen saglik problemidir (52, 107).
Antenatal hastaliklar (depresyon, anksiyete, yeme bozukluklari, psikozlar) fetusta diisiik
dogum agirlig1 ve preterm eylem, perinatal bebek 6liimii, postnatal psikopatoloji, ¢ocuk
ve addlesanlarda davranissal/emosyonel problemler ile iliskili bulunmustur (40, 46, 51,
75, 76, 96). Diisikk dogum agirlikli bebek, preterm eylem, gebelik haftasina gore kiigiik
bebek antenatal depresyona bagli daha yaygin goriilmektedir. Depresif annelerden
dogan bebeklerde cesitli psikiyatrik problemler, davranis bozukluklari, sosyal
problemler daha fazla goriilmektedir (81, 99).

Depresif gebelerde saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 azalmakta, bu gebeler
yeterli beslenememekte, kilo alamamakta, bebekte intrauterin gelisim geriligi riski
artmaktadir. Depresif kadmlar prenatal bakim almaya daha az basvurmakta, gebelikte

agri, bulanti, mide rahatsizliklari, gastrointestinal semptom, nefes alamama, kalp



carpintisi gibi sorunlar1 daha fazla yasamaktadir (104, 125). Bu nedenle gebe kadinin
mental, sosyal, psikolojik statiisii fiziksel iyi olma halini etkilemekte olup, erken
tanilama ve uygun girigimler bu olumsuz etkileri azaltacaktir (10, 73, 81, 105).

1.8.1.2 Gebelikte Depresyon, Yalmzhk Risk Gruplari ve Yapilan Arastirmalar

Gebelikte depresyon ve yalnizliga birgok risk faktorii neden olmaktadir. Esle
iligkisi kotii olan, sekse zorlanan, esi tarafindan fiziksel siddete ugrayan, onceden
depresyon Oykiisii olan, egitim seviyesi diisiik, gelir seviyesi diisiik olan kadinlarin
gebeliginde depresyon ve yalnizlik daha ¢ok goriilmektedir (80). Ayrica geng yas,
psikolojik stres, aile i¢i siddet, kronik hastaliklar antepartum depresyonda daha cok
goriildigi saptanmustir (74). Kadinin daha 6nce gegirdigi depresyon atagi, ailede
depresyon oykiisii, evlilik sorunlar1 ve uyusmazliklari, olumsuz yasanan deneyimler ya
da istenmeyen gebelik sirasinda depresyona neden olabilecek pek c¢ok risk faktorii
bildirilmistir (44).

Lancaster ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaptiklar1 sistematik incelemede
antenatal depresyon risk faktorlerini yasam stresi, sosyal destek eksikligi ve aile igi
siddet olarak belirtmislerdir (67).

Manisa’da yapilan bir calismada antenatal depresyonu dort temel faktoriin
etkiledigi belirtilmistir. Bu faktorler; kadinin egitim seviyesinin diisiik olmasi,
planlanmayan gebelikler, sosyal destek azligi, gebelikte fiziksel sorunlarin yaganmasidir
(125).

Depresyon oykiisii, cocuk sayisinin fazla olmasi, evlilik ¢atismalar1 ve gebelikle
ilgili ambivalans, artmis yasam stresi, annede kilo alim1 azlhigi, sigara, alkol, madde
kullanimi, jinekolojik oykiide kiirtaj sikligi, diisiik ve hamilelige iliskin ikilemli
duygular, ailede depresyon Oykiisii olanlar, ¢ok cocuklu olanlarda gebeliklerinde
depresyon goriilme olasilig1 artmaktadir (33, 72).

Amerikan Obstetri Jinekoloji Dernegi (2006) gebeleri depresyon agisindan
izlemi 6nemle belirtmektedir. Ancak bazi {ilkeler gebelikte depresyonu tarama yaparak
izlerken, bazilar1 risk faktorii tasiyan gebeleri izlemektedir. Bu nedenle gebelikte
depresyon ve etkileyen faktorlerin, risk gruplarinin bilinmesi son derece 6nemlidir (74).

Melville ve arkadaglar1 1888 kadin ile yiiriittiigli c¢alismasinda depresyonu
Patient Health Questionnaire ile degerlendirmis; yas ortalamasinin 30.4 oldugu,
%79.6’sinin  yiiksekokul mezunu, antenatal depresyon prevalansini %9.9 oldugunu

belirtmistir. Bu ¢alismada major depresyon %5.1, mindr depresyon %4.8 bulunmustur.
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Antenatal depresyon saptanan kadmlarm daha geng¢ oldugu, egitim seviyesinin daha
diisiik oldugu, antenatal depresyon yasayan kadinlarda psikolojik stres, aile i¢i siddet,
kronik hastaliklarin daha ¢ok goriildiigii saptanmistir (74).

Yiiksek gelirli iilkelerde yapilmis 21 g¢aligmanin metaanalizinde antenatal
depresyon prevelanst %12 bulunmustur (8). Yapilan ¢alismalar incelendiginde;
depresyon prevelanst Pakistanda %25 (87), Giliney Afrika Cope Town’da %39
bulunmustur (49).

Banglades’de Edinburg Postnatal Depresyon skalasi ile ti¢lincii trimestrda olan
720 gebe ile yapilan bir ¢alismada antenatal depresyon prevelansi %18 bulunmustur
(80).

Giliney Afrikada {¢iincli trimestrda olan 109 gebe ile yapilan bir caligmada
gebelerin %47’sinde depresyon saptanmustir (88).

Brezilya’da 831 gebe kadinla yapilan ¢alismada, postnatal depresyon
semptomlart %31.2 bulunmus, %50’sinde gebelikte depresif semptomlar belirlenmistir
(33).

Japonya’da 1741 gebe ile yapilan bir ¢alismada gebelikte depresif semptom
prevelansi %19.3’diir (81).

Virit ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 bir arastirmaya gore gebelerin %42.3°
hafif diizeyde, %39.4’1 orta diizeyde, %18.3’1 siddetli diizeyde depresif belirtiye sahip
oldugu bulunmustur (120).

Cakir ve arkadaslarmin (2010) yaptig1i bir arastirmaya gore gebelerin
%32.4’linde depresyon saptanmistir. Evlilik siiresi 1-5 yil arasinda olan gebelerin
%22.0’1nda, 5 yildan ¢ok olan gebelerin %43.9’unda depresyon saptanmustir. Isteyerek
ve planlayarak gebe kalanlarin %26.7’sinde depresyon, saptanmis olup; gebeligi plansiz
ve istem dis1 gelisen kadinlarin %52.6’sinda depresyon belirlenmistir (19).

Bir arastirmada trimestrlara gore depresyon prevelansi incelendiginde; birinci
trimestrda %18.3, ikinci trimestrda %7.3, {igiincii trimestrda %11.6 olarak bulunmustur
(125).

Cebeci ve arkadaslar1 Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile gebeler iizerinde
yaptiklar1 bir ¢caligmada kesme degeri 17 ve tizeri alindiginda depresyon semptomlarinin
goriilme prevalansi %12.0 bulunmustur (14).

Yapilan bir diger ¢aligmada ise calismaya katilan 49 annenin BDO’ne gore 17
veya daha yukar1 puan alan ve prepartum depresyonu oldugu kabul edilen 15 (%30.6)
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kisi saptanmigtir. Bunun yaninda, daha once depresyonu olmayan 5 kisi (%10.2)
depresif hale gelmistir (29).

Yanikkerem ve arkadaslar1 (2004) yapmis oldugu bir ¢alismada istemeyerek
gebe kalan, ilkdgretim ve alt1 egitim alan, gelir durumu diistik olan, daha 6nce dogum
yapan, diisik deneyimi olan, es ile uyum sorunu yasayan, gebelikte bir sorunu
oldugunda hi¢ kimseden destek almayan ve gebeliginde herhangi bir saglik kurumuna
basvurmamis kadmlarda BDO puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. BDO kesim
noktasi 17 ve lizeri alindiginda gebelerin %30’unda depresyon saptanmistir (124).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda antenatal depresyon prevelanst %25-30
arasinda degismektedir (12, 42, 59). Gebelikte depresyon prevelansi Ankara’da %31.8
(81), Manisa’da %10.9’dur (125).

Gebelikte yalnizliga yonelik spesifik bir arastirma bulunmamakla birlikte;
Arslantas ve arkadaslarimm 50-65 yas arasi bireylerde yaptigi bir ¢aligmada ilkokul ve
alt1 egitimli, evli veya ¢ocuklar1 olmayan, fiziksel 6ziirii olan, devamli kullandig1 ilag
bulunan, giinliik aktivitelerinde bagimlilig1 olan, uyku sorunu bulunan veya hobileri
olmayan bireylerin kendilerini digerlerine gore daha yalniz hissettikleri saptanmustir (6).
Yapilan bir arastirmaya gore yalmzlik depresif semptomlarin yas ilerledikge arttigi
belirtilmektedir (118).
1.8.1.3 Gebelikte Depresyon ve Yalmzhkta Hemsirelik Yaklasimlari

Gebelik depresyonunun erken donemde tanimmasinda basta hekim ve
hemsire/ebe olmak tizere saglik profesyonellerine ¢ok biiyiikk sorumluluk diismektedir.
Gebelikte yasanan depresif semptomlar siklikla tanilanmamakta ve tedavi
edilememektedir. Obstetrik bakim veren kurumlarin gebelikte depresyonu tanilama ve
bu gebeleri yakindan izleme sorumluluklari bulunmaktadir (132).

Ulkemizde de diger gelismis iilkelerde oldugu gebelik depresyonuna yonelik
saglik profesyonellerince tarama programlar1 baslatilmali, yaygmlastirilmali ve
depresyon riski olan gebeler erken donemde belirlenmelidir. Ortaya ¢ikarilamamis veya
tedavi edilememis depresyon hem gebe hem de bebek igin risk olusturmaktadir (14).

Hemsirenin dogum Oncesi bakim, egitim, danigmanlk yapmanin yani sira
gebelerin yasadigi ruhsal sorunlar1 ¢ozmede de sorumluluklar1 vardir. Bunu gebelerin
sorunlarmin farkina varmasini saglayarak yapabilir. Dogum oncesi hemsirelik bakimu,
gebeye sadece bilgi ve fiziksel bakim vermeyi degil, gozlem, destek, yardim etme,

egitim ve danigsmanlik rollerini de igermektedir (45).
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Hemgsire gebeyi tiim sosyo-ekonomik durumuyla degerlendirip, onun sorunlarini
belirlemeli, bu sorunlarla basa ¢ikabilmesini saglamalidir. Bu bakim ve tedaviye
gebenin kendisini ve ailesini katarak yiirlitmelidir. Bu silire¢ konu hakkinda bilgi ve
egitim sahibi saglik personeli tarafindan saglanabilir. Boylece gebelerin, gebelikle ilgili
korku ve kaygilar1 azaltilabilir ve gebelige ruhsal uyum kolaylasabilir (66).

Ulkemizde birinci basamakta gorev alan saglik personellerinin ev ziyaretine
daha 6nem vermesi, gebelere yonelik doguma hazirlik kurslarmin yayginlastiriimasi
depresyonun azaltilmasi ve onlenmesine katki saglamasmim yaninda, doguma yonelik
kaygilar1 azaltip normal dogumun tesvikine de artirabilecektir. Ayrica saglik personeli,
gebelik depresyonun korunmasi, 6nlenmesi ve tekrarlamamasima yonelik gebenin sosyal
destek agmin giiclenmesini desteklemelidirler (20).

Literatlirde depresyon ve yalnizlik yasayan gebelerde en sik karsilasilan
hemsirelik tanilari; etkisiz bireysel bas etme, timitsizlik, sosyal izolasyon, gli¢siizliik,
benlik saygisinda azalma, diisiince siirecinde degisim, 6z bakim yetersizligi, seksiiel
disfonksiyon, yetersiz/dengesiz  beslenme, uyku aligkanliginda bozulma ve
konstipasyon’dur (131).

Hemsire bireyin uygun savunma mekanizmalarini kullanmasii destekleyip,
gevseme tekniklerini (derin nefes alip-verme, kaslar1 gerginlestirip gevsetme) gebeye
Ogretebilir. Birey, sosyal aktivitelere katilmaya ve bu kaynaklar1 kullanmaya tesvik
edilebilir. Zamanin etkin kullanimi i¢in kitap okuma, bireyin rahatlamasina yardim
edecek bir arkadasi ile konusma olabilir. Hemsire bireyin timit alanlarini tanimasina ve
imitleri ile ilgili amaglarmi yenilemesine yardim ederek, bireyin ge¢mis basar1 ve
deneyimleri hatirlatilarak, hayatmni goézden gecirmesi ve gercek¢i planlar yapmasi
saglanabilir. Depresif belirtiler ve yalnizlik yasayan gebeye hemsirelik bakiminin
amaci, bireyin diger insanlarla iliski kurmasini kolaylastrmaktir. Hemsire, bireyi
mevcut iligkilerini devam ettirmeye, gelistirmeye cesaretlendirerek, degisik ilgi ve
amaglar1 olan kisiler ve gruplarla iletisim kurmaya tesvik edebilir (20, 131).

Hemsire, bireyin otonomisini artiracak giinliilk yasam aktiviteleri ve Kkolay
basarabilecegi islere tesvik ederek, gebenin kendine olan 6z giivenini arttirabilir.
Gebenin kiigiik basarilar1 takdir edilerek daha biiyiik problemlerin ¢6ziimii igin kendine
olan giiveni/inanc1 artirilmaya ¢alisilmalhidir. Hemsire bireyin 0z gilivenini artiran
girisimler ile gebenin kendisini gliclii hissetmesine yardimci olabilir. Gebe aile

tiyelerinden destek alma konusunda bilinglendirilir (45).
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Hemgire bireyin biligsel fonksiyonlarini (konsantrasyon, hatirlama, bilgiyi
kullanma ve karar verme yetenegi) izler ve birey icin karar verme firsatlar1 yaratur.
Hemsire bireyin bagimsiz 6z bakim yetenegini degerlendirerek, giinlilk yasam
aktivitelerini yapmasi i¢in cesaretlendirebilir ve bagimsiz yapamadigi giinlik yasam
aktivitelerini karsilamasina yardim edebilir. Hemsire, kisisel hijyen, beslenme, giyinme
ve tuvalet i¢in ihtiya¢ duyulan araglar1 (dis firgasi, deodorant, sabun vb) gézlemler ve
eksik olanlarin temin edilmesini saglayabilir (44, 45).

Hemsire bireyin uyku diizenini izleme, uykuyu bdlen durumlar, normal gece-
gindiiz dongiisiinii engelleyen c¢evresel uyaranlar belirleyip, ¢evresel faktorlerin
diizenlenmesi sorumlulugu vardir. Hemsire gece yatma zamaninin ayarlanmasina
yardim etme, uyku aliskanliginda bozukluga yol acan faktorler hakkinda (psikolojik,
fizyolojik, yasam bi¢imi, calisma sekli degisiklikleri, diger ¢evresel ve ruhsal faktorler)
egitim verebilir (44, 106).

Hemsire, bireyi cinselligin yagamin énemli bir par¢asimi olusturdugu ve seksiiel
fonksiyonlardaki degisimin stres yaratacagi, ancak tedavi edilebilir bir siire¢ oldugu
konusunda bilgilendirir ve sorularmi cevaplamaya hazir oldugunu belirtir (20).

Bireye yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi anlatilarak besin ihtiyacinin tipi ve
kalori miktar1, ana ve ara 6giinleri belirlenebilir. Birey demir, protein ve C vitamininden
zengin besin almasi i¢in desteklenir. Konstipasyonu azaltan veya Onleyen girisimler
anlatilabilir. Bireye probleminin nedeni, yiiksek lifli besinlerin onemi, diyet, egzersiz ve
stvi alimmin defekasyonla iligkisi aciklanarak, diyetinde diizenlemeler yapilabilir.
Bireye defekasyon i¢in zaman ayirmanin 6onemi vurgulanir. Hemsire konstipasyonun
hemoroide baglh sikayetleri arttirip, aniiste fissiirler gelistirebilecegini dikkate alarak,
anneyi bu komplikasyonlardan korumalidir. Bu hemsirelik tanilari bireyin bireysel
ozelliklerine, yasadig1 sorunu algilama bi¢imine, bas etme giiciine, destek kaynaklarini
kullanma becerisine, olaylara verdigi tepkilere gore farklilik gosterebilir. Hemsire, bu
farkliliklar dogrultusunda her birey i¢in mevcut ve potansiyel sorunlar1 farkli hemsirelik
girisimleri ile ele almalidwr. Birey bakimin tiim yonleri ve sonuglar1 hakkinda
bilgilendirilmeli, duygu ve algilamalarini1 s6zel ifade etmeye cesaretlendirilerek, kendi
bakimina dahil edilmelidir (20, 45).

1.8.2 Aile i¢i Siddet ve Kadina Yonelik Siddet Kavram
Siddet, fiziksel ya da fiziksel olmayan bicimlerde, fiziksel ve ruhsal ac1 ve zarar

veren saldirgan davranistir (3, 15, 123). Aile i¢i siddet; kendini aile olarak tanimlamis
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bir grup igerisinde; zorlamak, asagilamak, cezalandirmak, gii¢ gostermek, dfke gerginlik
bosaltmak amaci ile bir bireyden digerine yoneltilen siddet davranisi olarak
tanimlanmistir (127).

The APA (American Psychological Association) 1996'da aile i¢i siddeti; "bir
iliskide bir insanin yakini oldugu kisiye gii¢, kontrol, 6zerklik ve otoriteyi saglamak
amagh fiziksel, cinsel ve psikolojik kotii muameleyi igeren davranislardir” seklinde
tanimlamustir (27, 128).

Aile i¢i siddet korku, fiziksel ve sozli saldir1 veya kiigiik diisiirme, utandirma
yolu ile, diger kisiyi kontrol altina almak amaci ile fiziksel, duygusal, cinsel, ekonomik
siddet amaci ile herhangi bir davranisi igerebilir (119).

Aile i¢i siddet ailenin yapisini temelden sarsan, ciddi sonuglar doguran, aile
iiyelerinin hepsinin etkilendigi bir sorundur. Aile i¢i siddetten magdur olan tek taraf
cocuk ve kadindir (128). Kadmnlarin en giivenli olmalar1 gereken yer olan evlerinde, en
cok gilivenmeleri gereken kisiler olan babalari, erkek kardesleri ve ozellikle de
hayatlarmi paylastiklar: eslerinden ¢esitli sekillerde ve derecelerde siddete maruz
kalmaktadirlar. Aile i¢i siddet temelinde sanildig1 gibi kadmin fiziksel olarak zayifligi
degil, ekonomik ve toplumsal anlamda giigsiizliigli vardir. Aile i¢i siddetin genellikle
magduru olan ve korunmasi gereken kadma yonelik siddet, genel olarak toplumlarn
erkek egemen yapisindan kaynaklanmaktadir (16, 30, 58).

Kadma yonelik siddet ciddi ve yaygin bir halk saghigi problemi olup, diinyada
morbite ve mortaliteye yol acan insan haklar1 ihlalidir (48, 65, 101). Diinyada her ii¢
kadindan biri yasamlar1 boyunca doviilmekte, seks i¢in zorlanmakta veya kotii
davranisa maruz birakilip, istismar edilmektedir. Istismar siklikla kadmin aile
tiyelerinden biri tarafindan uygulanmaktadir (34, 123).

DSO’niin tanimina gore, kadma yonelik aile igi siddet, cinsiyete dayanan, kisiyi
inciten, ona zarar veren, fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonu¢lanma olasilig1 bulunan,
toplum igerisinde ya da 6zel yasamda kisiye baski uygulamasi ve 6zgiirliiklerinin keyfi
olarak kisitlanmasina neden olan her tiirlii davranistir (27, 35).

1993 tarihli BM Kadma Yénelik Siddetin Onlenmesi Bildirgesinde kadina
yonelik siddet, “ister kamusal isterse 6zel yasamda meydana gelsin, kadinlara fiziksel,
cinsel, psikolojik ac1 veya 1stirap veren ya da verebilecek olan cinsiyete dayali bir eylem
uygulama ya da bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak 6zgiirliikkten

yoksun birakma” seklinde tanimlanmaktadir. Kadmnlara Kars1 Her Tirlii Ayrimeiligin
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Onlenmesi Komitesi, kadinlara yonelik toplumsal cinsiyete dayali siddeti, “bir kadina
sirf kadin oldugu i¢in yoneltilen ya da oransiz bir sekilde kadinlar1 etkileyen siddet”
olarak tarif etmektedir (39, 57).

Kadina yonelik aile i¢i siddet kavram olarak, kadinin kisiliginin erkek tarafindan
fiziksel giic kullanilarak ya da korkutularak yildirilmasidir. Kadma yonelik aile igi
siddet, toplumun her kesiminde olabilmekte ve ik, etnik grup, din, meslek, yas, egitim,
cinsel tercih ve sosyal sinif farki tanirmamaktadir (43, 127).

Kadma yonelik siddet, cinsiyete dayanan, kadini inciten, ona zarar veren,
fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonu¢lanma olasilig1 bulunan, toplum igerisinde ya da
0zel yasaminda ona baski uygulanmasi ve ozgiirliikklerinin keyfi olarak kisitlanmasima
neden olan her tiirlii davranis olarak da tanimlanmaktadir (68, 103).

BM ise cinsiyete dayali siddeti su sekilde tanimlamistir; "kadina aci ve hasar
veren, toplumda ya da ailede goriilen fiziksel, cinsel, psikolojik her tiirlii siddet;
ozgiirligli keyfi olarak kisitlama ve zorlama gibi davraniglar; is yeri ya da egitim
kurumlarinda gbézdagi verme ya da cinsel saldiri, zoraki fahiselik; devletin siddet
uygulamasi ya da siddete gz yummasi" olarak tanimlanmstir (83, 126).
1.8.2.1 Kadina Yonelik Siddet Tipleri

Yapilan caligmalar siddet ya da kadina yonelik siddet dendiginde ilk akla gelenin
fiziksel siddet oldugunu gostermektedir (1). Fiziksel siddet; kadina bagirma, itip kakma,
tokat atma, kollarini, ayak ve parmaklarmni biikme, kadinin iizerine yiiriime, evdeki
hayvanlara zarar verme, tartisma aninda evdeki esyalara zarar verme ve kadmnimn
ayrilmasina izin vermeme seklindedir (126). Bir baska tanima gore fiziksel siddet
sekilleri; sikica tutmak, itmek, 1sirmak, tokat atmak, yumruklamak, tekmelemek, kolunu
bilkmek, sa¢cmi ¢ekmek, bogmaya calismak, bir seyle vurmak, bicak ya da silah
kullanmak ve yilize kezzap dokmek olarak tanimlanmistir (84, 31).

Fiziksel siddet sonucu ¢iiriik ve berelenmeler kadinlarm alisilmamis
bolgelerinde (boyun, kasik gibi) meydana gelebilir. Bacagin 6n ve yan arkasindaki
belirtiler, kemer gibi bir alet ile vuruldugunun belirtisi, ¢ift tarafli ¢iirlikler ve paralel
yaralar olabilir. Yumruklama, siklikla kolun iist kisminda paralel incinmelere yol
agmaktadir (106). Govde, karn, kalga veya genital bolgelerde olan yaralanmalar ve dis
kiriklarinm varligi acil servise sik bagvuranlar veya yaralanmalarda bir saglik kurumuna
bagvurmada gecikme siddetin diger gostergeleridir. Fiziksel siddet genellikle donem

donem olmakta ve tekrarlayabilmektedir (128).
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Ulkemizin 6zellikle baz1 bolgelerinde (Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgeleri)
yasanan tore cinayetleri, intiharlar, kadinlarin yasam hak ve 6zgiirliiklerine kars1 yapilan
onemli bir siddettir. Ailesinin istegi disinda duygusal iliskiye girdigi, gayrimesru bebek
dogurdugu, kotii yola diistiigli gibi gerekgelerle birgok kadin kocasi, eski kocasi, kardesi
gibi erkek akrabalari tarafindan 6ldiiriilmekte, intihara zorlanmakta ya da intihar siisi
verilerek Oldiiriilmektedir. Namus gerekcesiyle islenen bu cinayetler ise magdur olan
kadinin kaderiymis gibi gosterilmektedir (41).

Somut fiziksel bulgularin bulunmamasina ragmen saglik konusunda tedavisi zor
olan rahatsizliklarinin basinda duygusal siddet gelmektedir (41). Duygusal siddet iki
ozelligi ile diger siddet tiirlerinden ayrilmaktadir. Bunlardan biri fiziksel ve cinsel
siddette oldugu gibi somut fiziksel bulgularin bulunmayisi, digeri ise duygusal siddetin
tek basma bulunabilecegi gibi, birgok olguda fiziksel ve cinsel siddetle birlikte
bulunmasidir (119, 126).

Duygusal siddet; alay etmek, hakaret etmek, ismini cagirirken asagilayici
davranmak, kadina hizmet¢i gibi davranmay1 icermektedir (31). Bir kisiye ruhsal agidan
zarar vermek, mahcup etmek, asagilamak, hakaret etmek, aile ve arkadaslar1 ile
goriismesini yasaklamak, ayrica kadina bir hizmetgi gibi davranmak, onemli kararlar1
verirken kadina danismamak, evin sahibi gibi davranmak, erkeklerin ve kadmlarin
rollerini belirlemek, erkek ayricaligini kullanarak duygusal siddet uygulamanin diger
yonleridir (47, 128).

Biiylik ve 6nemli kararlarin verilmesinde erkeklerin hak sahibi oldugu 6nemli
olaylardan biri hi¢ siiphesiz kadin ve kiz ¢ocuklarina sorulmadan, rizalar1 alimmadan
verilen evlenme Kkararlaridir. Bu kararlar istek dis1 oldugundan bireylerde travmalarin
yasanmasma yani duygusal anlamda siddete neden olmaktadir. Ornegin iilkemizdeki kiz
cocuklarinin erken yaslarda kendisinden yasca biiyiik erkeklerle evlendirilmesi veya
geng kadinlarin ¢ocuk yasta erkeklerle evlendirilmeleri, kadinlara kars1 yapilmis bir
siddettir ve bu siddet bilyiik ruhsal problemlerin yasanmasina neden olmaktadir (41).

Aile i¢i siddete ragmen evliligine katlanan kadmnlarin en biyiik ¢ikmazi,
ekonomik giddettir. Ekonomik siddetin gostergeleri; kadinin maddi agidan erkege
bagimli olmasmni saglamak, kadmin bir meslek sahibi olmasini ya da is bulmasini
onlemek, kadin ¢alisiyorsa parasini elinden almak, aile gelirini kadinin bilmesine izin
vermemek, kadinin miilkiyet sahibi olmasina ve bankada yatirim yapmasina izin

vermemek ya da paylagsmamak, erkegin para islerini tekeline almasi, para harcama
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konusunda kadinin hesap vermesini istemek, har¢clik vermemek veya kadmin
harcamalarini kisitlamaktir (41, 126).

Ekonomik siddete sadece eslerine ekonomik anlamda bagimli olan kadinlar
maruz kalmamakta ayn1 zaman da ev disinda (6zel ve kamusal alanda g¢alisan) ¢alisan
kadmlarda ugramaktadirlar. Ozel ve kamusal alanda ¢alisan kadinlarin, esleri tarafindan
banka kartlarina el konulmakta, harcamalarina, kazanglarina kisitlamalar getirilerek,
ekonomik 6zgiirliikleri engellemektedir (41).

Erkeklerin kadmlara uygulamis oldugu ekonomik siddet, kadmlarin sosyal
giivenceden faydalanmasma da izin vermemektedir. Ulkemizde gegici, mevsimlik ve
yar1 zamanli iglerde ¢alisan her 100 kadindan 95’1 sosyal giivenlikten yoksundur (2, 82).
Ekonomik anlamda yoksullastirilan kadmlar, kendi kisisel hak ve ozgirliiklerinin
farkinda olamadiklar1 gibi siddet sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunlarini giderecek
ekonomik giice de sahip degillerdir (24, 41).

Kadmlarin karsilasmis oldugu diger bir siddet tiirii ise cinsel siddettir. Cinsel
siddet, kadinin rizas1 olmadan cinsel iliskiye, istemedigi cinsel iliski sekillerine veya
cinsel davranislara vb. zorlama olarak tanimlanabilir (41). Cinsel siddet; kadin karsiti
sakalar yapmak, kadinlara cinsel nesne muamelesi yapmak, kadinin cinsellik konusunda
goriislerini 6nemsememek, kadin1 "fahise" veya "frijit" gibi cinsel adlar ile ¢agirmak,
kadin1 kendisi ile veya baskalar1 ile cinsel iligkiye zorlamak veya baskalar1 sevisirken
izlemeye zorlamak, kadinla kavga ettikten veya dayak attiktan sonra onu cinsel iliskiye
zorlamak, cinsel iliskiyi, kadin hastayken veya sagligi buna elverisli degilken dayatmak,
kadini cinsel iliskiye ¢esitli nesnelerle veya silahlarla zorlamak, kadinin hoslanmadigi,
sevmedigi cinsel olaylarla korkutarak siddet uygulayarak zorlamaktir. Ayrica kadma
cinsel yolla hastalik bulastirmak, bagka kadmlarla iliskiye girmek, kadini kontraseptif
yontem kullanmasini engellemek de cinsel siddetin diger gostergeleridir (126).
1.8.2.2 Kadina Yonelik Siddet Risk Gruplari ve Yapilan Arastirmalar

Siddete ¢evresel, biyolojik, kiiltiirel, ekonomik, sosyal bir¢ok faktér neden
olmaktadir. Geng yas, gelir ve egitim seviyesinin diisiik olmasi, alkol-madde kullanimu,
bireysel faktorler (depresyon, diisiik benlik saygisi, antisosyal kisilik bozuklugu),
cocukluk déneminde siddete maruz kalma, toplumsal cinsiyet esitsizligi, erkegin kadina
siddet uygulamasini onaylayan geleneksel normlar bu faktorlerden bazilaridir (61).
Evini terk eden, ayr1 yasayan kadmlar, issiz kadinlar, daha dnce siddete maruz kalan

kadinlar, cocuk sayisi fazla olan kadinlar, alkol kullanan erkeklerin esleri daha fazla risk
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tagimaktadir (111). Yoksulluk, issizlik ve gelir durumu duygusal siddet riskini arttiran
etmenlerdendir. Isinde basarili olup, ekonomik sorunu olmayan siddet uygulayan
kisilerde vardir fakat bu kisiler insan iligkilerinde dengeyi kuramamaktadirlar. Ebeveyn
yasadig1 toplumun deger yargilari ile c¢atisarak, toplumda yabancilagmaktadir. Bunun
sonucu olarak siddetin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olmaktadir (28).

DSO kadma yonelik siddete yol acan risk faktdrlerini bireysel, iliski, toplumsal
ve sosyal faktorler olarak dort baslikta siniflamistir. Bireysel faktorler; geng yas, diisiik
sosyoekonomik statii, diisiik seviyede egitim, bosanma/ayr1 yasama, gebelik, cocuklukta
siddete maruz kalma, cinsel istismar, depresyon, asir1 alkol, madde kullanimi, siddeti
kabul etme ve 6nceden istismara maruz kalmadir. Iliski diizeyi faktorleri; cok sayida
cocuga sahip olma, egitimde esitsizlik, evlilikten memnun olmama veya
anlasmazlik/uyumsuzluktur. Toplumsal faktorler; geleneksel cinsiyet rolii, ¢alismama,
yoksulluk, kadinin okuma-yazma bilmemesi, siddeti kabul etmesi, otonominin diistik,
yetersiz olmasi, toplumsal yaptirimlarin yetersizligi, toplumda yasal yaptirimlarin
yoklugu, sigimma evinin yetersizligi ve bu kurumlara ulasamama, kadin doviildiigiinde
komsularm, yakin cevrenin moral baskisinin yetersizligidir. Sosyal faktorler ise;
bosanmanin diizenlenmesi, siddete maruz kalan kadinlara yonelik yasal mevzuatin,
aileyi koruyan yasalarin, toplumsal cinsiyet ve sosyal normlarin yoklugu ve eksikligidir
(65).

Gebelikte siddet prevelansini 1996’da inceleyen 13 ¢alismanin sistematik
incelemesinde prevelans %0.9 ile %20.1 arasinda oldugu belirtilmistir. Ikinci sistematik
incelemede 18 calismanm sonuglar1 incelenmis, gebelikte siddet prevelans: %0.9 ile
%30 arasinda oldugu belirtilmistir (38, 110).

DSO yapmis oldugu ¢ok merkezli ¢alismada kadinlar; yasamlar1 boyunca
birlikte yasadiklar1 kisiler tarafindan %13 ile %61 arasinda fiziksel siddet, %6 ile %59
oraninda cinsel siddet, %15 ile %71 oraninda fiziksel, cinsel ya da her iki siddet tiiriinii
birlikte yasadiklarini belirtmektedirler (58). Avrupa Birligi tarafindan yiiriitiilen bir
diger arastirma ise; her bes kisiden birinin arkadas ¢evresinde ya da ailesinde ev igi
siddete tanik oldugu belirtilmistir (57).

BM tarafindan yapilan bir arastirmaya gore hayatinin herhangi bir doneminde
fiziksel siddete ugrayan kadmnlarin orani1 %12’den (Cin gibi) baslayip, iilkelere gore
%59’lara kadar (Zambiya) yiikselebilmektedir (53). Bir ¢alismada gebelerin %18’inin
fiziksel siddete maruz kaldigi, 10 gebeden 8’inin sekse zorlandig1 bulunmustur (80).
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Hindistanda yapilan bir ¢aligmada gebeliginde fiziksel siddete maruz kalma
prevelanst %22.8 olup, siddete maruz kalan gebelerin daha az prenatal bakim aldigy,
prenatal bakim alma sayisinin tigten az oldugu, prenatal bakimi son trimestrda aldiklar1
saptanmustir (64).

Guatelama’da 1897 gebe ile yapilan bir c¢alismada siddet prevelansi %18
bulunmustur. En yaygm sozel siddet olup (%16), daha sonra gebeler fiziksel siddet
(%10) ve cinsel siddet (%3) yasamaktadir (56).

Norvecte yapilan bir ¢alismada (n=78660) kadinlarin %12’s1 hafif, %2.8’si orta,
%3.6°s1 siddetli cinsel siddete maruz kalmistir. Cinsel siddete maruz kalan kadinlarda
gebelikle iligkili fiziksel semptomlarin daha fazla goriildiigii saptanmustir (69).

Kanada’da go¢men kadinlarla yapilan bir arastrmada 774 gebe kadnin
%7.6’smin gebelik doneminde siddete maruz kaldigi bulunmustur. Siddete maruz kalan
kadinlarda gebelik Oncesi folik asit kullanimi yetersiz ve asilanmanin daha diisiik
oldugu, gebelikten {i¢c ay sonra prenatal bakim almaya basladiklar1 ve bu kadmlarin
dogum sonras1 kontraseptif yontem kullanmadiklar1 belirtilmistir (25).

Tanzanya’da yapilan bir ¢alismada fiziksel ve/veya cinsel siddet prevelans: %41
olup, kadmlarin %23l istegi disinda gebelik kaybi yasadigini belirtmistir. Siddete
maruz kalan kadinlarda istegi disinda gebelik kayb1 1.6 kez, istege bagh gebelik kayb1
1.9 kez fazla bulunmustur (100).

Brezilya’da 960 kadmla yapilan bir ¢caligmada gebelikten 6nce siddet prevelansi
%32.4, gebelik boyunca %31, dogum sonrast %22.6 oldugu belirtilmistir. Gebelikten
once siddete maruz kalan kadinlarda, gebelikte siddete maruz kalma riski 11.6 kez daha
fazla oldugu belirtilmistir (98).

Afrika’da 2000-2010 yillar1 arasinda yapilmis 13 arastirma ile yapilan sistematik
incelemede, gebelikte siddet prevelanst %2-57 arasinda oldugu, onceden siddete maruz
kalma, partnerin alkol kullanmasi, riskli cinsel davranislar, sosyoekonomik diisiik
olmasi ve geng yasin risk faktorii oldugu belirtilmistir (97).

Slovenya’da 829 kisiyle yapilan bir calismada %15.3’liniin 6nceki bes yilda
siddete maruz kaldigi, %35.9’unun fiziksel, %9.4’linlin psikolojik siddet yasadigi
saptanmustir. 35 yasm iizerinde olan, esi alkol kullanan ve ¢alismayanlarda siddete
maruz kalma daha fazla bulunmustur (94).

Kuzey Kaliforniya’da 16-29 yagslar1 arasinda 1278 kisi ile yapilan bir ¢aligmada

kadmnlarin %353 {iniin fiziksel veya cinsel siddete maruz kaldigi, %19’unun gebelige
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zorlandig, %15’ inin dogum kontrol yontemleri kullanmasinin engellendigi, bu
kadinlarda istenmeyen gebeliklerin arttigi belirtilmistir (77).

Hindistan’da 2139 kadinda yapilan bir caliymada gebelikte fiziksel siddet
prevelanst %12 bulunmustur. Kadinlarin %10°nu esi tarafindan tokat atildigini, %5’
dovildiglni, %4’i sagmin ¢ekildigini, %4’t itilip kakildigmi belirtmistir. Ayrica
%6’s1 bagka erkekler ile konusursa esinin sinirlenip kiskandigini, %2’si ise sekse
zorlandigini ifade etmistir. Bu ¢alismada 6nceden diisiik yapan kadinlarin esi tarafindan
daha fazla siddete maruz kalma riski oldugu bulunmustur. Bununla birlikte gelir
durumunun ve esin alkol kullanmasi ile gebelikte siddete maruziyet arasinda iligki
bulunmustur (21).

Crempien ve arkadaslar1 Cin’de yaptiklar1 bir arastirmada gebelerde fiziksel
siddet prevelansini %5.9, duygusal siddet prevelansini1 %30.1 olarak saptamislardir. Bu
caligmada gebelerin %42.2’sinin mental rahatsizlik yasadigi, psikolojik semptomlar ile
gebelikte siddete maruz kalma arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (18).

Uganda’da yapilan bir arastrmada (n=15081) kadinlarin yaklasik yarisinin
siddetin herhangi bir tipini yasadiklar1 %41.4’{inlin s6zel siddet, %31.3’{iniin fiziksel,
%30 unun cinsel siddet yasadig1 belirtilmistir (65).

Nijerya’da yapilan bir ¢alismada fiziksel, cinsel siddeti yasayan kadinlarda,
istenmeyen gebelige bagh gebeligin sonlandirilmasinin  daha ¢ok goriildiigi
saptanmustir (5)

Liibnan’da gebelikte siddet ile ilgili yapilan bir calismada kadimnlarin yas
ortalamasi 28 bulunmus, %52.1°1 multipar, %41.3’li ikinci trimestrde ve %68.8’1
siddetin en az bir seklini yasamistir. Kadinlarm %59°u fiziksel, %26.2’si cinsel, %16.0’1
duygusal siddeti yasadigini belirtmis olup, kadinlarin %11.4°i gebeligi doneminde
fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmistir (48).

Alberta’da yapilan bir ¢alismada (n=1319) depresyon ve siddet 25. gebelik
haftasindan once, 34-36. gebelik haftas1 arasinda ve postpartum 4. ayda
degerlendirmistir. Kadinlarin %12’si esi tarafindan siddete maruz kaldigini belirtmistir.
Siddete maruz kalan kadmlarda depresyon, anksiyete ve stres yaklasik iki kat fazla
gorildigi saptanmustir (71).

Brezilya’da 828 gebede yapilan bir ¢aliymada major depresif hastalik prevelansi
%17.8, gebelikte siddet prevelanst %5.8 bulunmustur. Major depresyon saptanan
gebelerin %9.2’si son 12 ay i¢inde siddete maruz kaldigini belirtmistir (17).
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Kadina yonelik aile i¢i siddet aragtirmasi (2008) sonuglarina gore; fiziksel siddet
goren kadm orant %39 (kirda %43, kentte %38), son 12 ayda partnerlerinden ya da
eslerinden fiziksel siddete maruz kalma orani %9.9, sadece cinsel siddete maruz kalan
kadmn oran1 %15, son 12 ayda partnerlerinden yada eslerinden cinsel siddete maruz
kalan kadin oran1 %7.0, fiziksel veya cinsel siddet goren egitimi olmayanlarin orani
%55.7, lise ve tizeri egitim alanlarin oram1 %27, Yyasadiklar1 siddeti kimseye
anlatamayanlarin oran1 %48.5, %44°li yasamlarinin herhangi bir doneminde, %25’1 son
12 ayda partnerlerinden yada eslerinden duygusal siddet gordiigiinii ifade etmistir (11,
115).

Manisa’da 217 gebe ile yapilan bir calismada kadinlarin %09.7’sinin esi
tarafindan doviildigii saptanmistir. Bu oran kirsal alanda %17.3, kentsel alanda
%2.7°dir. Gebelik Oncesi fiziksel siddete maruz kalma orani1 %14.3’diir. Kadinlarin
%10.6’s1 tokat, %9.1°1 esi tarafindan bir obje atildigini, %6.5’1 gebeliginde tekmeye
maruz kaldigmi, %36.4’1 cinsel iliskiye zorlandigini belirtmistir (129).

Manisa Aile ve Sosyal Politikalar i1 Miidiirliigii ve Celal Bayar Universitesi
Kadin Calismalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi (CBUKAM) tarafindan 25-26
Haziran 2012 tarihlerinde Manisa'da "Manisa il merkezinde Yasayan Kadinlarin Aile
I¢i Siddete Iliskin Gériisleri, Deneyimleri ve Etkileyen Faktorler" isimli arastirma
yapilmistir. Bu arastirmanin sonuglarma gore Manisa kent Merkezinde yasayan
kadmlarin %25’inin fiziksel siddet, %15’inin cinsel siddet, %40’ nin duygusal siddet,
%25’inin ekonomik siddet yasadigi saptanmistir. Siddete maruz kalan kadinlarda
yardim arama davranis1 distiktiir. Kadinlar, toplumsal cinsiyet rolleri agisindan
erkeklerle esit haklarlara sahip olmadiklarmi diisiinmektedirler (2).

Malatya’da yapilan bir ¢calismada, gebelerin %31.7’si siddetin en az bir sekline
maruz kalmistir. Bu ¢aligmada duygusal siddet en sik yasanan siddet sekli olup (%26.7),
cinsel siddet %09.7, fiziksel siddet %8.1 oraninda yasanmaktadir. Siddete maruz kalan
gebelerde istenmeyen gebelik, sigara icimi fazla olup, ¢cogu kirsal alanda yasamakta,
esin egitim seviyesi ve ailenin gelir seviyesi diisiiktiir (61).

Psikiyatri kliniginde tedavi goren hastalar iizerinde yapilan bir caligmada
hastalari %63’iiniin ¢ocuklugunda, %62’sinin evliliginde en az bir kez fiziksel siddet
gordiigi, %51 inin ise gocuguna fiziksel siddet uyguladig: belirlenmistir (58).

Yapilan bir arastirmada gebelerin %18.1’inin fiziksel, %53.6’smm duygusal,

%29.3’liniin ekonomik ve %32.5’inin cinsel siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir (47).
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Ayranct ve arkadaslarmmin yapmis oldugu bir arastirmada 154 kadindan 110’u
(%71.4) su an ya da gegmisteki hamilelik donemlerinden birinde ruhsal/sozel, fiziksel
ya da cinsel siddetten birine ya da daha fazlasina maruz kaldig1 ortaya ¢ikmistir. Ayrica
kadmlarm %81.8’1i birinci, %14.5’1 ikinci ve %3.7’si de lgiincii ve daha sonraki
gebeliklerinde ilk kez siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir (7).

Sevindik (2005)’in yapmis oldugu bir ¢alismaya gore gebe kadinlarin %5.8’1
gebeliklerinde siddete ugramustir (95).

Karagam ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir caligmada evlilik yasamlarinda
kadinlarm %27.8’1 siddetin herhangi bir tiirlinii; %23.0°1 duygusal, %14.4°1 fiziksel ve
%9.2’s1 cinsel siddet gormiislerdir. Kadinlarin son zamanlarda Onemli sorun
yasamalarinin, esin alkol kullanmasinin ve kahveye gitme aliskanliginin, evlilik
hayatindan memnun olmamalarmin ve son zamanlarda evlilik ile ilgili problem
yasamalarinin aile i¢inde siddetin herhangi birini gorme olasiligini arttirdigi
belirlenmistir (60).

Vahip ve arkadaslarnin yapmis oldugu bir arastirmada kadinlarin %63’l
cocuklugunda, %62’s1 evliliginde en az bir kez fiziksel siddet gordiigiini, %51’
cocuguna fiziksel siddet uyguladigmi belirtmistir. Es siddeti goren ve gdérmeyen
kadinlar arasinda egitim diizeyi, meslek, ailenin geliri, evlenme yasi, evlilik bi¢imi,
cocuklukta siddet goriip gormeme bakimindan fark bulunmamistir. Geng yasm, alkol
kullanan esin ve kaynana ile ayni evde yasamanin es siddetine maruz kalma riskini
anlamli derecede artirdigi bulunmustur. Cocuklukta siddet Oykiisii ve esinden siddet
gorme ile ¢ocuguna siddet uygulama arasinda anlamli iliski saptanmistir (119).

Sahin ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir arastirmada es siddetine maruz kalan
kadmlarin orant %61.4’dlir. Kadinlarm %30.4’{inde fiziksel, %54.6’sinda psikolojik,
%19.3’tinde ekonomik, %9.8’inde duygusal ve %6.3’tinde cinsel siddet varligi
saptanmistir. Es siddetine maruz kalan kadinlarin kalmayanlara oranla, kendilerinin ve
eslerinin egitim diizeylerinin daha diisiik, eslerinin alkol ve sigara kullanim oraninin
daha fazla, ilk evlilik yaslarmin daha diisiik oldugu, daha ¢ok kacarak ya da kagirilarak
evlenmis olduklar1 ve eslerinin ailesinde daha fazla kadma yonelik siddet Oykiisiine
rastlandig1 saptanmistir (103).

Arat ve Altmay'in 2009 yilinda birlikte yiiriittiikleri Tiirkiye'de Kadina Yonelik
Siddet Arastirmasi ise hayat1 boyunca esinden en az bir kez fiziksel siddet gormiis

kadmlarin orani Tiirkiye 6rnekleminde %35, Dogu 6rnekleminde ise %40'tir (1).
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1.8.2.3 Kadimna Yonelik Siddetin Kadin Saghgina Etkileri

Kadma uygulanan siddet kadin ve ¢ocuklar1 etkileyen ciddi problemlere sebep
olmaktadir. Kadmlar, insanlarin en temel hakki olan saglik hakkindan mahrum
birakilmakta ve kadinlara uygulanan siddet, kadmlarda Oliimciil olmayan saglik
(fiziksel, psikolojik vb.) sorunlartyla Olimciil olan sonuglar (6liim, intihar vb.)
dogurmaktadir (5, 41).

Siddete maruz kalan kadinlarda fiziksel yaralanma, mental saglik sorunlari,
fiziksel problemler, intihar girisimi, kardiyovaskiiler hastaliklar, istenmeyen gebelikler,
diisiik, jinekolojik rahatsizliklar, kronik pelvik agri, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
madde kullanimi fazladir (61, 123).

Gebelik doneminde uygulanan siddet gebeligi direkt ve indirekt mekanizmalar
ile etkilemektedir. Gebelikte abdomene darbe alma sonucu travma fetal incinmelere,
bebek oliimiine ve preterm eyleme yol agabilmektedir. Psikolojik stres gebelerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarin1 olumsuz etkilemekte; bu gebeler daha az beslenmekte, daha
az dinlenmekte, daha az egzersiz yapmakta, yetersiz tibbi bakim almakta ve olumsuz
saglik davranislarina yol agmaktadir. Bununla birlikte siddete maruz kalan gebelerde
sigara ve madde kullanimi artmakta ve tiim bu olumsuz davranislar gebelerin yeterli
kilo almamasima, diisiik dogum agirlikli bebek dogumuna, birinci ve ikinci trimestr
kanamalarina, anemi, enfeksiyon ve kontraseptif yontem kullanmamaya bagl kisa
dogum araliklarina yol agmaktadir. Siddete maruz kalan gebeler prenatal bakim
almamakta/yetersiz almakta ve saglik kurumlarina ge¢ basvurmaktadir. Esten korkma
ve fiziksel siddetin belirtilerini saklama nedeniyle gebeler dogum 6ncesi bakim almay1
ertelemektedir (64, 126).

Kadinlarda siddet sonucu olusan ruhsal rahatsizliklar ise Onemle {iizerinde
durulmas: gereken bir konudur. Fiziksel bulgularin olmadigi ancak depresyon,
anksiyete, uyku problemleri, yasamdan zevk almama, adet diizensizlikleri, sinirlilik gibi
hastaliklarin olusmasi, kadinlar1 toplumdan wuzaklagtirmakta hatta kendine bile
yabancilastirmaktadir. Uygulanan siddet sonucu (cinsel taciz, tecaviiz, istenmeyen
gebelik, asagilanma, kiiglik goriilme, sevilmeme, sefkatsizlik), ruhsal problemler
yasayan kadinlarda intihar girisimleri, sigara, alkol kullanim1 artmakta, asir1 yeme ya da
hi¢ yememe gibi davraniglar da gézlenmektedir (24, 28).

Aile icerisinde yasan siddet, sadece kadin1 degil ailedeki diger fertleri o6zellikle
de cocuklar1 da tehlikeye sokmaktadir. Cocuklar, babanin anneye uyguladigi siddeti
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engellemeye c¢alisirken yaralanma ve 6lme riskiyle karsi karsiya kalmaktadirlar. Siddet
icerisinde  yasayan  ¢ocuklar, ilerleyen  yillarda  kendileri de  siddet
uygulayabilmektedirler. Siddet uygulayan ebeveynlerin ge¢mislerinde fiziksel siddete

maruz kalmis olma oranlar1 %70’dir (62).

1.8.2.4 Kadina Yonelik Siddette Hemsirelik Yaklasimi

Saglik c¢aliganlart toplumda giddeti Onleme, koruma, azaltma ve erken
miidahalede 6nemli gorevler diismektedir (24). Saglik hizmeti verenlerin siddete maruz
kalan kisilere ¢ok yonlii yardim ve katkilar1 olabilir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin
temel rollerinden birisi de; aile i¢i siddet olgularini tanilamak, magdurlara tibbi bakim,
destek, danmigmanlik ve rehabilitasyon hizmetlerini sunmaktir (24, 106). Saglik
calisanlari, siddetin arttig1 risk gruplari hakkinda bilgi sahibi olmali ve siddet
dongiisiinii kirmalidirlar. Bu girisimler, siddetin kadmin ve ailesinin {izerindeki kisa ya
da uzun siireli etkilerini azaltilmasinda olduk¢a dnemlidir (60).

Saglik bakiminin biitiin asamalarinda hem siddete maruz kalanlarla hem de
siddeti uygulayanlarla karsilasma olanagina sahip olan hemsire, etkin bir hemsirelik
hizmeti ile kadm saghgi, aile saghgi ve biitiinligliniin korunmasina yardimci
olmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 siddete maruz kalan kadinlara yardim etmenin yollarim
kadinlarin kendilerine sorarak &grenebilirler, empati kurarak destek verebilirler, tibbi
yardim saglayabilirler, goriisme ve damigsmanlik Onerebilirler, yara darbelerini
belirleyebilirler, resmi yardim alabilecekleri boliimlere sevk edebilirler (126).

Gebelik boyunca siddete maruz kalma, stres nedeniyle olumsuz anne ve bebek
sonuglarma yol agmakta bu nedenle antenatal bakim sirasinda siddetin yasanma
durumunun sorulmas: 6nem tasimaktadir. (18). DSO diisiik, orta gelirli iilkelerde
siddete maruz kalan kadinlarda risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu kadmlarin
izlenmesini Onermektedir (65). Kadma yonelik siddet taramasinda iki yaklasim
onerilmektedir. Ilki tiim kadinlarin taranmasi, digeri riskli grupta olan ve siddete maruz
kalindigindan siiphelenilen kadinlarin taranmasidir (101).

Yapilan bir ¢aligmada siddete maruz kalan gebelerde yalnizlik ve depresyon ile
kendini izole hissetme duygusu yiiksek bulunmustur. Kadmlarin ¢ogunlugu siddete
maruz kaldigin1 saglik c¢alisanlar1 ile paylasmamistir. Bu nedenle antenatal izlemlerde
gebelerin siddete maruz kalma durumunun belirlenmesi, risk gruplarinin bilinip bu

kadinlarm prenatal bakimda oncelikli gruplar iginde yer almasi olduk¢a 6nemlidir (128).
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Siddete maruz kalan gebelerde en sik karsilasilan ve bakimda ele almabilecek
hemsirelik tanilari; etkisiz bireysel bas etme, sosyal etkilesimde bozulma/sosyal
izolasyon, anksiyete, kendine yonelik siddet potansiyeli, yetersiz/dengesiz beslenme,
uyku aliskanliginda bozulmadir (28, 106, 114).

Hemsire gebenin kullandig1 olumlu veya olumsuz bas etme yontemleri hakkinda
konusulmalidir. Saglikli ve uygun bas etme yontemlerini kullanmasi, yasanan siddeti
gerekli yerlere bildirmesi konusunda desteklemelidir. Sosyal etkilesimde bozulma,
sosyal izolasyona yonelik nedenler belirlenerek, sosyallesmesini saglayacak yontemler
(arkadaslariyla goriisme, es-dost ziyareti) hakkinda konusma ve siddet géren gebenin
sosyal desteklerini harekete gecirmek 6nemlidir. Hemsire iletisim kurarken destekleyici
bir tutum i¢inde olmali, gebenin duygu ve diisiincelerini ifade etmesine firsat vermeli,
bas etme yontemleri konusulup, uygun yontemin kullanilmasi (miizik dinleme, egzersiz)
ve gliven ortami saglanmalidir (114).

Hemsire bireye kendine zarar verme davramigini tetikleyen faktorlere karsi
uygun bas etme stratejilerini (problem ¢6zme egitimi, pozitif diisiinme, gevseme
teknikleri gibi) 6greterek bu gebeleri daha sik izlemeli ve mutlaka bir ruh saghgi
uzmanina yonlendirilmelidir. Hemsire gebenin boyu, kilosu, kilo kaybina iliskin
faktorler, psikolojik durumunu inceleyerek yetersiz beslenme durumunu degerlendirip,
dengeli beslenme ve besin Ogelerinin onemini agiklamalidir. Hemsire bireyin uyku
diizenini izleyip, uykuyu bdlen durumlar, normal gece-giindiiz dongiisiinii engelleyen
cevresel uyaranlar belirleyip, uykuyu saglamak i¢in 1s1k ve giiriiltii kontrolii ile ¢evresel
faktorler diizenlenmelidir. Uyku aligkanliginda bozukluga yol acan faktorler hakkinda
(psikolojik, fizyolojik, yasam bi¢imi, ¢alisma sekli degisiklikleri, diger g¢evresel ve
ruhsal faktorler) egitim verilerek gebenin uyku aligkanligini diizeltebilir (28).
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BOLUM 11

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma kirsal ve kentsel alanda yasayan gebelerin depresyon, yalnizlik ve
siddete maruz kalma durumlarinin incelenmesi amaciyla planlanan kesitsel tipte bir
arastirmadir.
2.2. Veri Toplamada Kullanilan Araclar

Arastirmanimn verilerinin toplanmasinda Sosyo demografik ve Dogurganlk
ozellikleri soru formu, UCLA-LS (UCLA Yalmzlik Olgegi), Beck Depresyon Olgegi
ve Kadina Yonelik Aile I¢i Siddeti Belirleme 6l¢egi kullanilmistir.

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda;

a) Arastirmaci tarafindan gelistirilen gebelerin tanitici 6zelliklerini igeren Sosyo-
demografik ve Dogurganlik Ozellikleri Soru Formu (Ek I)

b) Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1979 yilinda gelistirilen, Hisli tarafindan 1988
yilinda Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi yapilan Beck Depresyon Olgegi (Ek II)

c) Russell ve arkadaslar1 tarafindan 1980 yilinda gelistirilen, Demir tarafindan
1989 yilinda Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilan UCLA-LS Yalnizlik Olgegi (Ek
)

d) Yanikkerem tarafindan 2002 yilinda gelistirilen Kadna Yénelik Aile Ici
Siddeti Belirleme Olgegi (Ek 1V) kullanilmustr.
2.2.1. Sosyo demografik ve Dogurganhk Ozellikleri Soru Formu

Sosyo-demografik ve dogurganlik ozellikleri soru formu; kadinlarin sosyo-
demografik ozelliklerini (1-18.sorular) (gebelerin yasi, gebelerin egitim durumu,
gebelerin eslerinin egitim durumu, gebelerin ¢alisma durumu, esin ¢alisma durumu,
sosyal glivence durumu, gelir durumu, yasanilan yer, evin tipi, evde yasayan kisi sayisi,
evlilik yasi, evlilik siiresi, resmi nikah durumu, kronik hastalik durumu, kac¢inei evlilik
oldugu) dogurganlikla ilgili 6zelliklerini (19-32.sorular) (gebelik sayisi, dogum yapma
durumu, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj sayisi, ¢cocukta istenen
cinsiyet, gebeligin istenme durumu, gebelik haftasi) bununla birlikte (33-38.sorular) es
ile uyum, gebeligi boyunca bagvurdugu saglik kurumu, gebe kalmadan once fiziksel

siddete maruz kalma durumu, ailede depresyon tanist alma durumu, gebelerde
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depresyon tanisit olma durumu, gebeligi boyunca destek alma durumunu igermektedir
(Ek ).
2.2.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck depresyon 6lcegi (BDO), Beck ve arkadaslari tarafindan 1979 yilinda
gelistirilmistir. Ulkemizde gecerlilik ve giivenirligi Hisli tarafindan 1988 yilinda
yapilmustir. Olgegin i¢ gegerliligi oldukca yiiksek olup, Cronbach alfa degeri 0.95
bulunmustur (50).

Bu ol¢ekte depresyona 06zgii davramiglar ve semptomlar bir dizi ciimle ile
tanimlanmistir ve her bir climleye say1 olarak 0-3 arasinda numara verilmistir. Beck
Depresyon Olgeginde bulunan 21 maddenin her biri 0, 1, 2, 3 ile numaralanms dort
climleyi icermektedir. “0” numarali ciimle, o maddede belirtilen depresif belirtilerin
olmadigmi gosterecek sekilde, diger numaralarla baslayan climleler ise o belirtinin
gittikce daha yogun yasandigmi gosterecek sekilde yazilmistir. Hastadan uygulama
giinii de dahil son bir hafta i¢inde kisinin kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden
climleyi segerek isaretlemesi istenmektedir. Puan araligi 0—63 arasinda degismektedir.
BDO’nin Tiirkce versiyonu gelistirilirken kesme noktasi incelenmis, 17 ve iizerinde
puanin tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 ilizerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi
belirtilmistir (50) (Ek I1).

Olgegin orjinali klinisyenin yiiksek sesle hastaya okumasi seklinde tasarlanmis
iken, Olcek daha sonra kendini degerlendirme Olgegi olarak uygulanmaya baslanmaistir.
Bu o6lgekte depresyonun siddeti de degerlendirilmekle birlikte 0-9 puan alanlar minimal,
10-16 arasi puan alanlar hafif, 17-29 puan arasi alanlar orta, 30-63 puan aras1 alanlar
siddetli depresyon yasamaktadir. Olgegi doldurmak yaklasik 15 dakika siirmekle
birlikte, bu siire hastanin egitim diizeyine gore degisebilmektedir. Ayrica, ciddi
obsesyonu olan hastalarda uygulama daha da uzun siirebilir. BDO ile diger depresyon
Olcekleri arasindaki korelasyon yiiksek bulunmustur. Psikiyatrik hastalarda,
depresyonun klinik &lgiimii ile BDO arasindaki korelasyon 0.55-0.96 arasinda
degismektedir (ortalama= 0.72). Psikiyatrik olmayan hastalarda ise korelasyon 0.55-
0.73 (ortalama= 0.60) arasindadir. BDO ile HAM-D arasindaki ortalama korelasyon
0.73 olarak bulunmustur. BDO’nin avantajlar1 hasta tarafindan doldurulmasi, basit bir
dile sahip olmas1 ve skorlamanin kolay olmasidir. Dezavantajlar1 ise; kadnlar, yaglilar,
adOlesanlarda, diisiik egitim diizeyinde ve eslik eden psikiyatrik bozukluklarin

varliginda oldugundan yiiksek skorlarmn isaretlendiginin bildirilmis olmasidir (63)
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2.2.3. UCLA-LS Yalmizhik Olcegi

UCLA yalnizlik 06lcegi Russell ve arkadaslar1 tarafindan 1980 yilinda
gelistirilen, bireyin genel yalnizlik derecesini belirlemeye yarayan likert tipinde bir
kendini degerlendirme &lgegidir. Ulkemizde 6lgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar
Demir (1989) tarafindan yapilmis ve cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.96 olarak
hesaplanmustir. Olcegin bes hafta ara ile yapilan test tekrar test giivenirlik katsayis1 0.94
olarak bulunmustur (22) (EK I11).

Olgegin orijinalinde gézden gegirilen formun 10 maddesi olumlu yani anlamsal
olarak yalnizlik icermeyen, diger 10 maddesi olumsuz yani anlamsal olarak yalniz
bireyleri belirlemeye yonelik toplam 20 maddeden olusmaktadir (91).

Olgekte yer alan her bir ifadenin icerdigi durumun kisi tarafindan ne derece
yasanildigi, dortlii Likert tipi dereceleme ile belirlenmektedir. Dortlii dereceleme su
sekildedir: 1= Ben bu durumu HIC yasamam, 2= Ben bu durumu NADIREN yasarim,
3= Ben bu durumu BAZEN yasarim, 4= Ben bu durumu SIK SIK yasarim. Kisiyi en iyi
ifade ettigi diistiniilen sikkin isaretlenmesi yoluyla dlgek yanitlanmaktadir. Puanlama
yapilirken olumlu ifadeler olumsuz ifadelerin tersine puanlanmaktadir (1=4, 2=3, 3=2,
4=1). Olgekte yer alan olumlu maddeler 1, 4, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 19 ve 20 numaral
maddelerdir. Her bir maddenin 1 ile 4 arasinda puan almasindan dolayi, toplamda
Olcekten almabilecek en diisilk puan 20 ve alinabilecek en yiiksek puan 80’dir. Puanin
disiikliigii yasanilan yalnizlik duygusunun azligina isaret ederken, puanin yiikselmesi
yasanilan yalnizlik duygusunun yogunlugunun artmasina isaret etmektedir (22).

2.2.4. Kadmna Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olcegi

Kadina yonelik aile igi siddeti belirleme 6lcegi (KYAISBO) Yanikkerem
tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir. Kadina yonelik siddetin tiplerini ve derecesini
dlcen bir dlcektir. Olcegin gecerlilik ¢alismasinda ¢ogul uzman goriisiine dayal: icerik
gecerliligi ve faktor analizi uygulanmistir. Bu 6lgek 87 maddeden olugmakta ve yapilan
faktor analizi sonucunda dokuz alt faktor icermektedir. Bu faktorler; faktor 1: kadinin
viicut biitiinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet, faktor 2: kadina hakaret,
kiiciimseme ve duygusal baski, faktor 3: kadina yonelik ekonomik siddet, faktor 4:
kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayict davramislar), faktor 5: kadin
cinsiyetini kiigiimseme ve tehdit edici davraniglar, faktor 6: kadina yénelik cinsel siddet

ve saygi gereksinimi, faktor 7: kadimin kendine yénelik olumsuz duygulanimi, faktor 8:
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ese yonelik kaygilar ve korkular, faktor 9: kadina evlilikte erkek ayricaligini kullanma
ve paylasimsizliktir (121).

KYAISBO nin faktér analizi ile degerlendirme sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin
ornekleme yeterliligi 6l¢iisii=0.90 ve Bartlett'in Kiiresellik Testi Ki-Kare=33154.81;
serbestlik derecesi df=3828 (p=0.000) bulunmustur. Bu 6lgegin giivenilirlik ¢alismasi
icin, Cronbach Alpha (I¢ Tutarhlik Analizi) ve Split Half (iki yar1) tutarhlig1 analizi
yapitlmistir. Split Half Reability iki yar1 arasindaki korelasyon 0.900 olarak
bulunmustur. Guttman Formiilii ile korelasyon; 0.941: iki yarmnm giivenilirligi Sperman-
Brown formiilii ile hesaplandiginda esit olmayan iki yar1 s6z konusu oldugundan 0.947
olarak bulunmustur. Her iki yar1 i¢in Cronbach Alpha degerleri; 1lk yar1 icin (44
soru)=0.956 Ikinci yari i¢in (43 soru)=0.966 olarak hesaplanmistir. Olcegin Cronbach
Alpfa degeri 0.979 olup 6zellikle i¢ tutarlilik agisindan giivenilir bulunmustur (121).

KYAISBO 1-5 arasinda likert tipi olup, her soru maddesi siddet iceren
davraniglar1 icermekte ve bu siddet igeren davranislarin sikligim1 degerlendirmektedir.
Olgege verilen yanitlar; 1= asla, 2 = nadiren, 3= ara sira, 4= sik sik, 5= her zaman
cevaplarindan olusmaktadir. Olumsuz 6nermeler i¢eren sorular (9, 10, 11, 17, 20, 21,
28, 46, 47, 62, 64) olup bu maddeler ters kodlanmaktadir (5= asla, 4= nadiren, 3= ara
sira, 2= sik sik, 1= her zaman). Olcekten almabilecek en diisiik puan 87, en yiiksek puan
435°dir. Olgcegin degerlendirilmesi toplam puan iizerinden yapilmaktadir. Olgek
puaninin artmasi kadmim siddete maruz kalma durumunun arttigini gostermektedir
(121).

KYAISBO’nin degerlendirilmesinde belirlenen dokuz faktor puanlari toplanarak
ortalamalar1 almmis ve ortalama toplam dlgek puami elde edilmistir. Olgegi olusturan
faktorlerin her alt bashigma ait soru sayisi1 farkli oldugundan karsilastirilabilmesi i¢in
standardizasyon uygulanmistir. Bu amagla, her boyuttan elde edilen toplam ham puan, o
boyuttan alinabilecek en yiiksek tavan puana bolinip, 10 ile carpilmistir.
Standartlastirma sonrasi1 elde edilen puanlar 1-10 puan arasinda degismektedir.
Boliimlerin puanlan tek tek standardize edildikten sonra toplanarak, bolim sayisina
boliinlip aritmetik ortalamalar1 hesaplanmig ve ortalama toplam puan olarak
adlandirilmistir. Standardizasyon sonrasi puanlar; 0.00-2.00 aras1 ¢ok diisiik, 2.01-4.00
arasi diisiik, 4.01-6.00 aras1 orta, 6.01-8.00 aras1 yiiksek ve 8.01-10.00 aras1 ¢ok yiiksek
olarak degerlendirilmistir (121) (Ek V).
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2.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastrma Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi gebe
poliklinigine ve Merkez Efendi Dogum ve Cocuk Bakim Hastanesi gebe poliklinigine
basvuran, 28. hafta ve iizerinde gebelige sahip olan ve arastirmay1 kabul eden gebelerde
yuriitiilmiistir. Manisa ili, Ege Bolgesinde yer alan bir il olup, 1.4 milyonluk toplam
niifusuyla Izmir'den sonra Ege Bolgesi'nin ikinci biiyiik kentidir (54). Cografi konumu,
iklim o6zelligi, ekonomik ve sanayi gelismisligi ile Tiirkiye’nin 14. biiyiik ili olan
Manisa’da Tiirkiye Istatistik Kurumu adrese dayali niifus saymm sonucuna gore,
2011°de Manisa’nin niifusu 1.340.074’diir (135). Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasi
2005 sonuclarmna gore; kaba dogum hiz1 %63.8, abortus orani %17.6, anne 6liim orani
%038.6°dir (23).

Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi 1995 yilinda hizmete agilmus,
2010 tarthinde Uncubozkdy yerleskesinde Cerrahi boliim, Ameliyathane, Acil Servis ve
Yogun Bakim olarak hizmet vermeye baslamistir. Bu hastane 420 hasta yatagi ve %70'e
varan yatak doluluk orani ile hizmet vermektedir (53).

Merkez Efendi Dogum ve Cocuk Bakim Hastanesi, Manisa’nin merkezinde
bulunan, 344.000 kadina hizmet veren, yilda yaklasik 3400 dogumun gerceklestigi,
bebek dostu merkez dogum hastanesidir. Bu hastane anne bakimi, jinekoloji, aile
planlamasi, gebe izlemi, dogum hizmetleri veren merkez hastanesidir (122).

Arastirma verilerinin toplanmasina 1 Eylil 2012 tarihinde baslanmis, 28 Subat
2013 tarihine kadar Merkez Efendi Dogum ve Cocuk Bakim Hastanesi ve Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesine basvuran 28 hafta ve {izeri gebeler alinmustir.

2.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanm evreni Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi ve Merkez
Efendi Dogum ve Cocuk Bakim Hastanesi’ne 1 Eyliil 2012 ve 28 Subat 2013 tarihleri
arasinda bagvuran tiim gebeler (n=6000) olusturmustur.

2.5. Arastirmanin Orneklemi

Epi Info 2000 programinda evreni bilinen formiil, Tiirkiye’de siddet prevalansi
%39 alinarak, %5 sapma, %99 giiven araliginda en kiigiik 6rneklem 571 hesaplanmustir.
1 Eyliil 2012-28 Subat 2013 tarihleri arasinda 600 gebeye ulasilmigtir.

Kirsal ve kentsel alanda yasayan gebeler saglk miidiirliigii egitim subesinden
alinan liste dogrultusunda belirlenmistir. Bu listede; merkez 13 nolu Asagigobanisa

ASM, merkez 14 nolu Karaagacli ASM, merkez 15 nolu Karayenice ASM, merkez 16
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nolu Muradiye ASM, merkez 17 nolu Osmancalt ASM, merkez 18 nolu Pelitalan ASM,
merkez 19 nolu Sancaklibozkdy ASM, merkez 20 nolu Ugpmar ASM, merkez 21 nolu
Yayla ASM, Barbaros mahallesi, Horozkdy mahallesi, Mevlana mahallesi ve
Nurlupinar mahallesinde yasayan gebeler kirsal alan olarak degerlendirilmistir ve geriye
kalan aile saglig1 merkezleri ise kentsel alan icinde degerlendirilmistir.

2.6. Arastirmanmin Bagimh-Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh_degiskenler: UCLA Yalnizlik Olgegi toplam puani, Beck Depresyon Olgegi

toplam puani, Kadma Yénelik Aile I¢i Siddeti Belirleme Olgegi toplam puanidir.

Bagimsiz_degiskenler: Kadinin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, esinin egitim

durumu, gelir durumu, sosyal giivence durumu, yasadigi yer, evlilik siiresi, evlilik
sayisi, gebelik sayisi, kiiretaj sayisi, diisiik sayisi, gebeligin istenme durumu, gebelik
stiresince destek alma durumudur.

2.7. Veri Toplama Yontemi

Veriler Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi ve Merkez
Efendi Dogum ve Cocuk Bakim Hastanesi gebe poliklinigine bagvuran, 28. hafta ve
iizerinde gebelige sahip, arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelere yiizylize goriisme
teknigi ile ayr1 bir odada toplanmistir. Veri toplama siireci 01 Eyliil 2012- 28 Subat
2013 tarihleri arasindadir. Ortalama goriisme siiresi 30-40 dakikadir.

Goriisme siiresince arastirmaci yalnizca arastirma etkinligini stirdiirmeyerek,
kadinlar tarafindan yoneltilen saglikla ilgili konularda sorunlara ve sorulara yonelik
egitim ve damigmanlik hizmeti vermesi de giiven ortami olusmasinda katkida
bulunmustur. Kadimlara aile planlamasi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, gebelik ve
dogum oOncesi, sonras1 bakim vb. kadin saghgim ilgilendiren konularda egitim ve
danigmanlik hizmetinin verilmesinin yani sira, siddete maruz kalan kadnlara siddete
maruz kalindiginda basvuracagi kurumlar hakkinda bilgi verilmistir. Siddete maruz
kalan kadinlarin yasadiklar1 olaylar1 anlatmalar1 saglanmis, arastrmaci tarafindan
dikkatle dinlenmis ve ruhsal agidan da destek olunmustur.

2.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmada kullanilan anket formlar1 arastirmaci tarafindan degerlendirilip hata
kontrolleri yapildiktan sonra veriler bilgisayara gegcirilerek dokiimleri yapilmigtir.
Verilerin denetimi, yonetimi ve analizi arastirmaci tarafindan SPSS (17.0) programi
kullanilarak  tez damigmant  Do¢.Dr. Emre  Yanikkerem  danismanliginda

degerlendirilmistir. Kadinlarin sosyo demografik bilgileri, dogurganlik ozellikleri ile
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ilgili bulgular tanimlayici tablolara doniistiiriilmiis say1 ve yiizde dagilimlar1 yapilmstir.
Kadmin yasi, ilk evlenme yasi, evlilik siiresi, hanedeki birey sayilarmm aritmetik
ortalamalar1 alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde kadmnlarmm sosyo-demografik o6zellikleri ile
depresyon, yalnizlik, siddet puanlar1 arasindaki iliski t testi, Anova, Kruskal Wallis,
Mann-Whiltney U testi kullanilarak degerlendirilmistir. UCLA Yalnizlik Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi, Kadma Yonelik Aile Ici Siddeti Belirleme olgekleri arasindaki
iligkiyi incelemek i¢in Pearson korelasyon testi uygulanmistir.

2.9. Siire ve Olanaklar

Gerekli kurum izni ve etik kurul onay1 alindiktan sonra, 01 Eyliil 2012- 28 Subat
2013 tarihleri arasinda arastirma verileri toplanmistir. Arastirmanin giris boliimii Ocak-
Aralik 2013 tarihleri arasinda, gereg¢ ve yontem bolimii Mayis-Haziran 2013 tarihleri
arasinda yazilmigtir. Mart-Nisan 2013’de veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve
Mayis 2013 tarihinde istatistiksel degerlendirme yapilmistir. Arastirma raporu Haziran
2013- Ocak 2014 tarihleri arasinda yazilmistir. Arastirmanin planlanmasindan tez
raporunun yazilmasi ve sunumuna kadar olan arastirma siireci etkinlikleri Sekil 1’de
gosterilmistir.

2.10. Arastirmanin Etigi

Arastirma kapsamina alinan gebelere calismanin amaci, arastirmada saglanacak
yararliliklar, toplanacak verilerin ve goriismenin kadina zarar getirmeyecegi arastirmaci
tarafindan agiklanip, katilimlar1 i¢in yazili onamlar1 bilgilendirilmis onam formu ile
almmistir (Ek V). Bu bilgiler 1s1¢inda, arastirmaya katilip, katilmamasi konusunda
hicbir bask1 yapilmadan katilma istegi gbz 6niine alinmustir.

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan tez konusu onay1
17.05.2012 tarihinde alinmustir (Ek VI).

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan arastrmanin yiiriitiilmesi 20.06.2012 tarihinde
uygun bulunmustur (Ek VII).

Arastirmanm yapilabilmesi igin Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi ve Merkez Efendi Dogum ve Cocuk Bakim Hastanesi’nden 08.08.2012 izin
alinmustir (Ek VIII, EK 1X).

“UCLA-LS (UCLA Yalnizlik Olgegi)” ve “Beck Depresyon Olgegi” kullanima
acik dlgeklerdir (136, 137).
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Sekil 1: Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Zaman Cizelgesi

Literatiir tarama

Tez konusunun belirlenmesi

Tez konusunun onaylanmasi

Etik kurul onaymin alinmasi

Kurum ve kisilerden izin alinmast

cﬁ%gg—EE“_\c“HcE%ES—EE'&x“
S| = =S| E| 2| E| S| Z| 5| S| S| gl 8| = =|E|2E|E] Z2|=F| <] 8
I IEFREEHEE R IR IEEE R
I Q| < | < s T| o< M| < 7
2012 2013 2014

Veri toplama agamasi

Verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi

Giris bolimiiniin yazilmasi

Gereg ve yontem boliimiiniin yazilmasi

Aragtirma raporunun yazilmasi

Diizeltmelerin yapilmasi, tezin bitimi
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3.1 GEBELERIN

BOLUM 111
BULGULAR

SOSYODEMOGRAFIK

OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 1: Gebelerin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Gebelerin Yas Grubu Say1 Yiizde

(%)
18-25 yas 145 24.2
26-33 yas 398 66.3
34-42 yas 57 05
Toplam 600 100.00

VE

DOGURGANLIK

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %66.3’linlin 26-33 yas grubu arasinda

oldugu bulunmustur. Gebelerin yas ortalamasi 28.44+4.4 (min=18, max=42)’diir (Tablo

1).

Tablo 2: Gebelerin Egitim Durumlarina Gore Dagihim

Gebelerin Egitim Durumu Say Yiizde

(%)
Okur yazar degil 54 9.0
Okur yazar 81 135
Ilkokul mezunu 258 43.0
Ortaokul mezunu 74 12.3
Lise mezunu 100 16.7
Fakiilte- yliksekokul mezunu 33 5.5
Toplam 600 100.00

Gebelerin egitim durumu incelendiginde; gebelerin biiyilk ¢ogunlugunun

(%43.0) ilkokul mezunu olduklar1 saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 3: Gebelerin Eslerinin Egitim Durumlarina Gore Dagilimlan

Gebelerin Eslerinin Egitim Durumu Say1 Yiizde

(%)
Okur yazar degil 24 4.0
Okur yazar 86 14.4
flkokul mezunu 180 30.0
Ortaokul mezunu 78 13.0
Lise mezunu 190 31.6
Fakiilte- yliksekokul mezunu 42 7.0
Toplam 600 100.00

Arastirma kapsamina alinan gebelerin eslerinin egitim durumu incelendiginde;

%31.6’smin lise mezunu olduklar1 bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4: Gebelerin Cahsma Durumlarina Gore Dagihimlar

. Yiizde
Gebenin Calisma Durumu Say1 (%)
Calisan 51 8.5
Caligmayan 549 915
Toplam 600 100.00

Arastirmaya katilan gebelerin %91.5°1 caliymamakta, %8.5’1 caligmaktadir.

(Tablo 4).
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Tablo 5: Gebelerin Eslerinin Calisma Durumlarima Gore Dagihimlar:

Gebelerin Eslerinin Calisma Durumu Say1| Yiizde

(%)
Calisan 585 97.5
Calismayan 15 2.5
Toplam 600 | 100.00

Gebelerin eslerinin ¢alisma durumu incelendiginde biiyilk cogunlugunun

(%97.5) gahistig1 saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 6: Gebelerin Sosyal Giivencelerine Gore Dagilimlar

Sosyal Giivence Durumu Say1 Yiizde

(%)
Olan 541 90.2
Olmayan 9 9.8
Toplam 600 100.00

Arastirma kapsamma giren gebelerin %90.2°sinin sosyal gilivencesi oldugu

belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 7: Gebelerin Gelir Durumunu Algilama Durumlarima Gore Dagilhimlarn

Algilanan Gelir Durumu Say1 Yuzde

(%)
Gelir giderden az 195 32.5
Gelir gidere denk 317 52.8
Gelir giderden fazla 88 14.7
Toplam 600 100.00
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Gebelerin %52.8’1 gelirlerinin giderlerine denk oldugunu ifade etmistir (Tablo

7).

Tablo 8: Gebelerin Yasadiklan Yere Gore Dagihimlan

Yii
Gebelerin Yasadiklar1 Yer Say1 tizde

(%)
Kirsal 120 20.0
Kentsel 480 80.0
Toplam 600 100.00

Gebelerin %20’si kirsal, %80°n1 kent merkezinde yasamaktadir (Tablo 8).

Tablo 9: Gebelerin Yasadiklar1 Evin Tipine Gore Dagihimlan

Yasamlan Evin Tipi Sayl Yiizde

(%)
Gecekondu 179 29.8
Apartman dairesi 421 70.2
Toplam 600 100.00

Gebelerin  %29.8’1 gecekondu, %70.2°s1 apartman dairesinde oturmaktadir

(Tablo 9).

Tablo 10: Gebelerin Evde Yasayan Kisi Sayisina Gore Dagihmlan

Evde Yasayan Kisi Sayisi Say1 Yiizde

(%)
1-4 kisi 304 50.7
5 kisi ve tizeri 296 49.3
Toplam 600 100.00
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Gebelerin evde yasayan kisi sayisina gore dagilimlari incelendiginde; %50.7’si
1-4 kisi, %49.3°1 bes ve iizeri kisi olarak yasamaktadir. Gebelerin yasadiklar1 kisi sayis1
ortalama 4.6+2.1 (min=1, max=21)’dir (Tablo 10).

Tablo 11: Gebelerin ilk Evlilik Yaslarina Gére Dagiimlan

Ik Evlilik Yagi Sayl Yiizde
(%)

22 yas ve alt1 382 63.7
23 yas ve iizeri 218 36.3
600 100.00

Toplam

Arastirma kapsamina giren gebelerin %63.7’°s1 22 yas ve alt1, %36.3’1 23 yas ve
iizerinde evlenmiglerdir. Gebelerin ilk evlilik yasi ortalamasi 22.0+3.2 (min=14,

max=36) bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 12: Gebelerin Evlilik Siirelerine Gore Dagihimlari

Evlilik Siiresi Sayi Yiizde

(%)
1-5 yil 204 34.0
6-10 y1l 340 56.7
11 yil ve iizeri 56 9.3
Toplam 600 100.00

Gebelerin %34.0°1 1-5 y1l arasinda, %56.7’si 6-10 y1l arasinda, %9.3’t 11 y1l ve
iizerinde evli oldugu bulunmustur. Kadinlarin evlilik siiresi ortalamalar1 6.3+3.7

(min=1, max=24)’dir (Tablo 12).
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Tablo 13: Gebelerin Esleri ile Resmi Nikah Durumuna Goére Dagilim

Resmi Nikah Durumu Say1 Yiizde

(%)
Olan 590 9.3
Olmayan 10 1.7
Toplam 600 100.00

Gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%98.3) esleri ile resmi nikahli olduklar

belirlenmistir (Tablo 13).

Tablo 14: Gebelerin Evlilik Sayilarina Gore Dagilimlan

Evlilik Sayisi Say1 Yiizde

(%)
1 kez evlilik 513 85.5
2 kez ve iizeri evlilik 87 14.5
Toplam 600 100.00

Gebelerin %85.5°1 ilk evliligi, %14.5°1 iki kez ve iizerinde evliligi oldugunu

ifade etmistir (Tablo 14).
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Tablo 15: Gebelerde Kronik Hastallk Durumuna Goére Dagilhimlarn

Kronik Hastahk Durumu Say1 Yiizde

(%)
Olan 232 38.7
Olmayan 368 61.3
Toplam 600|  100.00

Gebelerin %38.7’sinin herhangi bir kronik hastaligi oldugu saptanmistir (Tablo

15).

Tablo 16: Gebelerin Kronik Hastaliklarinin Dagihimlan

Kronik Hastalhk Say1 Yiizde

(%)
Anemi 11 18.5
Diabet 86 14.3
Hipertansiyon 21 4.5
Kalp 8 1.4
Toplam 232 38.7

Gebelerin kronik hastaliklar1 incelendiginde; %18.5’inin anemi, %14.3 {inlin

diabet, %4.5’inin hipertansiyon hastasi, %1.4’iiniin kalp hastas1 oldugu belirlenmistir

(Tablo 16).
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Tablo 17: Gebelerin Gebelik Sayilarina Gére Dagilimlar

Gebelik Sayis Say1 Yiizde

(%0)
1 112 18.7
2 123 20.5
3 160 26.7
4 128 21.3
5 ve lizeri I 12.8
Toplam 600 100.00

Gebelerin %18.7’s1 ilk, %20.5°1 1ki, %26.7’s1 lig, %21.3’1 dort ve %12.8’1 bes

ve lizeri gebelige sahiptir. Gebelik sayis1 ortalamasi 2.9+1.4 (min=1, max=9)’diir (Tablo

17).

Tablo 18: Gebelerin Canh Dogum Yapma Sayilarina Gore Dagihhmlan

Canh Dogum Yapma Sayisi Say1 Yiizde

(%)
Hi¢ dogum yapmamig 123 20.5
1 168 28.0
2 243 40.5
3 27 4.5
4 ve lizefi 39 6.5
Toplam 600 100.00

Gebelerin %28’1 bir, %40.5°1 iki, %4.5°1 ¢, %6.5’1 dort ve iizeri kez canli

dogum yapmustir. Gebelerin %20.5°1 hi¢ dogum yapmamuistir (Tablo 18).
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Tablo 19: Gebelerin Yasayan Cocuk Sayilarina Gore Dagihmlan

Cocuk Sayis Say1 Yiizde
(%)

Hig ¢cocugu olmayan 123 20.5
1 ¢ocuk 174 29.0
2 gocuk 241 40.2
3 ve lizeri gocuk 62 10.3
600 100

Toplam

Gebelerin %20.5’inin hi¢ ¢ocugu

cocugu oldugu saptanmustir (Tablo 19).

Tablo 20: Gebelerin Diisiik Yapma Durumlarina Gore Dagilimlar

olmadigi, %29.0’mm bir, %40.2’sinin iki

Diisiik Yapma Durumu Say1 Yiizde

(%)
Yapan 177 29.5
Yapmayan 423 70.5
Toplam 600 100.00

Gebelerin %70.5°1 hi¢ diisiik yapmamus, %29.5’1 diisiik yapmistir (Tablo 20).

Tablo 21: Gebelerin Kiirtaj Olma Durumlarina Gore Dagilimlar

Kiirtaj Olma Durumu Say1 Yiizde

(%)
Olan 57 9.5
Olmayan 543 90.5
Toplam 600 100.00
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Gebelerin kiirtaj olma durumlarina bakildiginda, %90.5°1 hi¢ kiirtaj olmamuistir
(Tablo 21).

Tablo 22: Gebelerin Cocuklarinda Istedikleri Cinsiyete Gore Dagihmlar

Gebenin istedigi Cinsiyet Say1 Yiizde

(%)
Kz 121 20.2
Erkek 227 37.8
Fark etmez 252 42.0
Toplam 600|  100.00

Gebelerin %20.2°si ¢ocuklarmin kiz, %37.8’1 ¢ocuklarinin erkek olmasimni

istedigini belirtmistir (Tablo 22).

Tablo 23: Gebe Eslerinin Cocuklarinda Istedikleri Cinsiyete Gore Dagihmlar

Esin Istedigi Cinsiyet Say1 Yuzde

(%)
Kiz 83 13.8
Erkek 262 43.7
Fark etmez 255 42.5
Toplam 600| 100.00

Gebelerin eslerinin %13.8’1 ¢ocuklarmin kiz, %43.7’si c¢ocuklarinin erkek

olmasini istedigini ifade etmistir (Tablo 23).
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Tablo 24: Gebelerin Cocugun Cinsiyetini Bilme Durumuna Gore Dagilimlan

Cocuk Cinsiyetini Bilme Durumu Say1 Yuzde

(%)
Bilen 579 96.5
Bilmeyen 21 3.5
Toplam 600| 100.00

Gebelerin bliyiik cogunlugu (%96.5) ¢ocugun cinsiyetini bilmektedir (Tablo 24).

Tablo 25: Gebelerin Isteyerek Gebe Kalma Durumlarina Gore Dagilimlan

Isteyerek Gebe Kalma Durumu Say1 Yiizde

(%)
Istenen Gebelik 486 81.0
Istenmeyen Gebelik 114 19.0
Toplam 600 100.00

Arastirmaya alman gebelerin %81.0’1 isteyerek, %19.0’1 istemeden gebe

kalmistir (Tablo 25).

Tablo 26: Gebelerin Gebeligini Ogrenme Haftasina Gére Dagihimlar

Gebeligi Ogrenme Haftas Say1 Yiizde

(%)
4-8 Hafta 588 98.0
9 Hafta ve lzeri 12 2.0
Toplam 600.00 100.00
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Gebelerin gebeligini 6grenme haftasina gore dagilimlari incelendiginde;

%98.0’mnin 4-8.haftada, %2.0’mm 9. hafta ve iizerinde 6grendigi goriilmektedir (Tablo

26).

Tablo 27: Gebelerin Gebelik Haftasina Gore Dagihhmlan

Gebelik Haftasi Sayl Yiizde

(%)
28-32 Hafta 175 29.2
33-37 Hafta 320 53.3
38-42 Hafta 105 17.5
Toplam 600 100.00

Arastirmaya alman gebelerin %29.2°si 28-32. haftada, %53.3’0 33-37.

haftada, %17.5°1 38-42. gebelik haftasindadir (Tablo 27).

Tablo 28: Gebelerin Esleriyle Uyumlu Olma Durumlarina Gore Dagilimlar

Gebelerin Esleri fle Uyum Durumu Say1 Y“(Zozi
Her zaman uyumiu 164 27.3
Uyumlu 362 60.4
Uyumsuz 74 12.3
Toplam 600| 100.00

Gebelerin esleriyle uyumlu olma durumlarma goére dagilimlar: incelendiginde,

gebelerin %27.3’4 her zaman uyumlu, %60.4’i uyumlu, %12.3’i ise uyumsuz

oldugunu belirtmistir (Tablo 28).
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Tablo 29: Gebelerin Gebelik Siiresince Destek Aldiklan Kisilere Gore Dagilimlarn

Yiizde
Destek Alinan Kisi Say1
(%)
Es 324 54.0
Aile Yakinlar1 (anne, baba, 267 445
kardes)
Doktor 2 0.3
Hic kimse / 1.2
Toplam 600 100.00

Gebelerin gebelik siiresince destek aldiklar1 kisilere gore dagilimlar

incelendiginde; %54.0’i esinden, %44.5°1 aile yakinlarindan, %0.3°1i doktordan destek

aldigini, %1.2’si ise hi¢c kimseden destek almadigini ifade etmistir (Tablo 29).

Tablo 30: Gebelerin Saghk Kurumuna Basvurma Durumlarina Gore Dagilimlar

Saghk Kurumuna Basvurma

Yiizde
Durumu Sayr (%)
Bagvuran 541 90.2
Basgvurmayan 59 9.8
Toplam 600 100.00

Gebelerin %90.2’s1 saglik kurumuna bagvurmus, %9.8’1 ise hicbir saglik

kurumuna bagvurmamustir (Tablo 30).
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Tablo 31: Gebelerin Gebe Kalmadan Once Fiziksel Siddete Maruz Kalma

Durumlarina Gore Dagilhimlan

Gebe Kalmadan Once Fiziksel S Yiizde
Siddete Maruz Kalma Durumu m (%)
Kalan 137 22.9
Kalmayan 463 77.1
Toplam 600 100.00

Gebelerin %22.9’u gebe kalmadan 6nce esleri tarafindan fiziksel siddete maruz

kaldigini belirtmistir (Tablo 31).

Tablo 32: Gebelerin Ailesinde Depresyon Tamis1 Alan Kisilerin Dagihmlarn

Aile Depresyon Tams1 Alan Kisi Sayr|  Yiuzde

(%)
Tam almayan 535 89.2
Anne 48 8.0
Baba 2 0.3
Kardes 15 2.5
Toplam 600 100.00

Gebelerin ailede depresyon tanisi alan kisilere gére dagilimlarina bakildiginda,

%8.0’1anne, %0.3’1i baba, %2.5’1 kardes oldugu goriilmektedir (Tablo 32).
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Tablo 33: Gebelerin Depresyon Tanis1i Alma Durumlarina Gore Dagilimlan

Gebelerde Depresyon Tamisi Say1 Yiizde

(%)
Olan 49 8.1
Olmayan 551 91.9
Toplam 600 100.00

Gebelerin %38.1’inde depresyon tanis1 bulunmaktadir (Tablo 33).



3.2 GEBELERIN BECK DEPRESYON OLCEGINDEN ALDIKLARI

PUANLARA iLiSKIN BULGULAR
Tablo 34: Gebelerin BDO’den Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Gebelerin BDO Puan Dagilinm Say1 Yiizde

(%)
0-9= Minimal 276 46.0
10-16= Hafif 97 16.2
17-29= Orta 88 14.7
30-63= Siddetli 139 23.1
Toplam 600 100.00

Gebelerin  BDO puan ortalamalar1 15.9£13.9 (min=0, max=47) olarak

bulunmustur. Gebelerin BDO’den aldiklar1 puan dagilimi incelendiginde; %46.0’s1

minimal, %16.2’si hafif, %14.7’si orta, %23.1°1 siddetli puan almistir. Gebelerin

%37.8’1 17 ve lizeri puan almistir (Tablo 34).
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Tablo 35: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarinin Gebelerin Yas Gruplarina Gére Dagihm

BDO puan ortalamalan

Gebelerin Ortalama Standart | Varyans Kareler|  Serbestlik Kareler

Yas Sapma Degisim . F p
N (X) - Toplanmm Derecesi Ortalamasi

Gruplan (SS) Kaynag

18-25 yas 145 15.6 16.2 | Gruplar Arasi 79.6 2 39.800 0.204 0.816

26-33 yas 398 16.2 13.0 | Grup I¢i 116520.8 597 195.177

34-42 yas 57 15.2 14.3 | Toplam 116600.4 599

Toplam 600

Gebelerin BDO puan ortalamalar1 ile yas gruplar1 arasindaki iliski Tablo 35°de gdsterilmistir. BDO puan ortalamalar1 26-33 yas

grubundaki gebelerde diger yas gruplarindaki gebelere gore daha yiiksek bulunmustur. Gebelerin yaslar1 ile depresyon puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (F=0.204, p>0.05) (Tablo 35).
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Tablo 36: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarinin Gebelerin Egitim Durumlarina Gore Dagihim

BDO puan ortalamalan

Varyans

Standart Kareler Serbestlik Kareler
. Ortalama o
Gebelerin N (X) Sapma Eegm“? Toplami Derecesi Ortalamasi F P
Egitim Durumu (SS) | 'vaynagl
Okur-yazar degil 54 15.8 10.6 | Gruplar Arasi 5583.2 5 1116.644 5.975 0.000
Okur-yazar 81 18.6 13.5 | Grup Ici 111017.2 594 186.898
Ilkokul mezunu 258 18.2 14.3 | Toplam 116600.4 599
Ortaokul 74 13.7 15.8
mezunu
Lise mezunu 100 12.7 13.2
Fakiilte-
Yiiksekokul 33 5 8.5
Toplam 600

Gebelerin BDO puan ortalamalar1 fakiilte/yiiksekokul mezunu gebelerde en diisiik (7.5+8.5), okur-yazar gebelerde en yiiksek

(18.6£13.5) bulunmustur. Egitim durumu yiikseldikge BDO puan ortalamalarin azaldig1 goriilmektedir. Gebelerin egitim durumlar: ile

BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=5.975, p<0.05) (Tablo 36).
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Tablo 37: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarinin Gebelerin Eslerinin Egitim
Durumlarina Gore Dagilimi

BDO Puan Ortalamalari Test

Gebelerin Eslerinin Standart Sira

Egitim Durumu N Ortala&? Sapma Ortalamasi X2 p
(SS) | (Mean Rank)

Okur-yazar degil 24 13.6 9.0 262.5 | 23.885 0.000
Okur-yazar 86 18.8 13.4 336.6
[lkokul mezunu 180 18.4 14.5 327.8
Ortaokul mezunu 8 15.9 13.7 301.9
Lise mezunu 190 14.4 14.4 280.5
Fakiilte-Yiiksekokul y 8.5 95 219.3

600

Toplam

Gebelerin BDO puan ortalamalar1 esleri fakiilte/yiiksekokul mezunu olan

gebelerde 8.5+9.5 bulunurken, esleri okur-yazar olan gebelerde 18.8+13.4 bulunmustur.

Gebelerin eslerinin egitim durumlar1 ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (X*=23.885, p<0.05) (Tablo 37).
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Tablo 38: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarimin Gebelerin Cahsma Durumlarina
Gore Dagilimlan

BDO Puan Ortalamalar: Test
Gebelerin Calisma Durumu ortal g
N | Orta a(r?(a)l Stggp ;r; ) t D
(S9)
Calismayan 549 16.5 14.0 598 -2.982 0.003
Calisan 51 10.4 11.7
Toplam 600

Calismayan gebelerin BDO puan ortalamalar ¢alisan gebelere gore daha yiiksek
bulunmus olup, depresyon puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (t=-2.982, p<0.05) (Tablo 38).
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Tablo 39: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarimin Gebelerin Eslerinin Calisma Durumlarina Gére Dagihmlar

BDO Puan Ortalamalari
Gebelerin Eslerinin Ortalama Standart Surd T lSlll;:: Mann
C;hse ne]a n Euemu N (X) Sapma | Ortalamasi (S)Erﬁ of Whitney Z p
(SS) | Mean Rank Ranks U
Calismayan 15 10.3 10.3 239.6 3593.5 3473.5 -1.381 0.167
Toplam 600

Gebelerin eslerinin ¢alisma durumlari ile BDO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-

Whitney U= 3473.5, p>0.05) (Tablo 39).
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Tablo 40: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarimin Sosyal Giivence Durumlarina
Gore Dagihimlan

Sosyal Giivence BDO Puan Ortalamalari Test
Durumu Ortalama| Standart
N X) Sapma SD t p
Olan
541 15.8 14.1 598 -0.794 0.427
Olmayan 59 17.3 12.3
Toplam 600

Sosyal giivencesi olmayan gebelerin BDO puan ortalamalari, sosyal giivencesi
olanlara gore yiiksek bulunmus olmasma ragmen, gebelerin sosyal giivence durumlar1
ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (t=-0.794, p>0.05) (Tablo 40).
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Tablo 41: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarinin Gelir Durumlarina Gére Dagilimlar

BDO puan ortalamalan

. Varyans .
Gelir Ortalama Standart | Degisim Kareler Serbestlik Kareler = D
Durumu N (X)| Sapma (SS) Kayna@ Toplanmm Derecesi Ortalamasi
Gelir 195 21.2 13.6 | Gruplar Aras 9146.2 2 4573.122| 25.408|  0.000
giderden az
dGeer:II: gidere 317 14.4 13.7| Grup ci 107454.2 597 179.990
Gelir
giderden 88 10.2 11.9 | Toplam 116600.4 599
fazla
Toplam 600

Geliri giderden az olan gebelerin BDO puan ortalamasi 21.2+13.6 iken, geliri gidere denk olan grubun 14.4+13.7 ve geliri giderden

fazla olan gebelerin 10.2+11.9 bulunmustur. Algilanan gelir durumu ile BDO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (F=25.408, p<0.05) (Tablo 41).

57



Tablo 42: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarinin Yasadiklan Yere Gore

Dagilimlan
BDO Puan Ortalamalan Test
Standart
Yasamlan Yer N Ortala(r;w(a)l Sapma SD t p
(SS)
Kirsal 120 25.0 14.4 598 8.373 0.000
Kentsel 480 13.7 12.9
Toplam 600
Kirsal alanda yasayan gebelerin BDO puan ortalamalar1 25.0+14.4, kentsel
alanda yasayan gebelerin BDO puan ortalamalar1 13.7£12.9 olarak belirlenmistir.
Gebelerin yasadiklar1 yer ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (t=8.373, p<0.05) (Tablo 42).
Tablo 43: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarinin Yasadiklarn Evin Tipine Gore
Dagihimlan
BDO Puan Ortalamalar Test
Standart
‘E{\z;isr?l'llf}a? N Ortala(r;\(a; Sapma SD t p
P (SS)
Gecekondu 179 19.8 13.2 598 4.393 0.000
Jopartman 421 14.4 14.0
airesi
Toplam 600

Gecekonduda yasayan gebelerin BDO puan ortalamalar1 19.8+13.2, apartman

dairesinde yasayan gebelerin BDO puan ortalamalar1 14.4+14.0 olarak saptanmuistir.
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Gebelerin yasadiklar1 evin tipi ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (t=4.393, p<0.05) (Tablo 43).

Tablo 44: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarinin Evde Yasayan Kisi Sayisina Gore

Dagilimlan
BDO Puan Ortalamalan Test
Evde Yasayan Ortalama Standart
. N Sapma SD t p
Kisi Sayisi (X) (SS)
1-4 kst 304 12.1 12.9 598 7.122 0.000
5 kisi ve iizeri 296 19.9 13.9
Toplam 600
Evde 1-4 kisi yasayan gebelerin BDO puan ortalamalar1 12.1£12.9 iken, 5 kisi
ve iizerinde olan gebelerin BDO puan ortalamalar1 19.9+13.9 olarak bulunmustur.
Gebelerin evde yasadiklar1 kisi sayis1 ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmistir (t=-7.122, p<0.05) (Tablo 44).
Tablo 45: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarinin ilk Evlilik Yaslarina Gére
Dagihimlan
BDO Puan Ortalamalar Test
' Ortalama Standart
11k Evlilik Yas1 N (X) Sapma SD t p
(SS)
22 yas vealu 382 16.7 145 598 1.621 0.106
23 yas ve lizerl 218 14.7 12.9
Toplam 600
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22 yas ve altinda evlenen gebelerin BDO puan ortalamalarm 16.7+14.5, 23 yas
ve iizeri evlenen gebelerin BDO puan ortalamalar1 14.7+12.9°dur. Gebelerin ilk

evlenme yasi ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (t=1.621, p>0.05) (Tablo 45).
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Tablo 46: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarimin Evlilik Siirelerine Gére Dagilimlar

BDO puan ortalamalan

Varyans

Evlilik Ortalama| Standart| 2 7% Kareler|  Serbestlik Kareler
Siiresi N % Sapma Deglsll? Toplami Derecesi| Ortalamasi F P
(X) Kaynag
(SS)
1-5yil 204 10.7 12.7 | Gruplar Arasi 10082.7 2 5041.376 28.255 0.000
6-10 y1l 340 19.5 13.6 | Grup Ici 106517.6 597 178.422
Iyl ve 56 13.9 14.1 | Toplam 116600.4 599
lizeri
Toplam 600

1-5 yil arasmnda evli olan gebelerde BDO puan ortalamalar1 10.7£12.7, 6-10 yil aras1 evli olan gebelerin 19.5+13.6 bulunmustur.

Gebelerin evlilik siireleri ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=28.255, p<0.05) (Tablo

46).
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Tablo 47: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarinin Gebelerin Esleri ile Resmi Nikah Durumuna Gére Dagihm

BDO Puan Ortalamalari
Sira Sira
Ortalama Standart Ortalamasi Toplanm Mann
N (X) Sapma Mean sum of Whitney Z p
Resmi Nikah Durumu (SS) U
Rank Ranks
Olan 590 16.1 13.9 302.5| 1784835 1761.5 -2.190 0.02
Olmayan 10 8.6 13.8 181.7 1816.7
Toplam 600

Resmi nikahi olan gebelerin BDO puan ortalamalar resmi nikahi olmayan gebelere gore daha yiiksektir. Resmi nikah durumlari ile

BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Mann-Whitney U=1761.5, p<0.05) (Tablo 47).
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Tablo 48: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarinin Gebelerin Kronik Hastahk
Durumuna Gore Dagilimlarn

_ BDO Puan Ortalamalar Test

Kronik Stand

Hastahk tandart

Durumu N Ortala(r;\<6)1 Sapma Sb t P
(SS)

Olan 232 21.2 13.4 598 7.342 0.000

Olmayan 368 12.8 13.3

Toplam 600

Kronik hastahd1 olan gebelerin BDO puan ortalamalar1 21.2+13.4, kronik

hastaligi olmayan gebelerin 12.8+13.3 olarak saptanmustir. Gebelerin kronik hastalik

durumlar1 ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmistir (t=7.342, p<0.05) (Tablo 48).

Tablo 49: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarmin Evlilik Sayilarina Goére

Dagihmlan
BDO Puan Ortalamalar Test
Evlilik Standart
SaylSl N Ortalama Sapma SD t p
X) (SS)
1kez 511 15.4 13.9 596 -2.601 0.010
2 kez ve
uzeri 87 19.5 13.6
Toplam 600

Iki ve iizeri kez evlenen gebelerin BDO puan ortalamalar1 19.5+13.6, bir kez

evlenen gebelerin 15.4+13.9°dur. Gebelerin evlilik sayilar1 ile BDO puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=-2.601, p<0.05) (Tablo 49).
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Tablo 50: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarimin Gebelik Sayilarina Gére Dagihmlar:

BDO puan ortalamalan

Gebelik Ortalama Standart \gzgrg/;r:ls Kareler Serbestlik Kareler = D
Sayisi N (X)| Sapma (SS) Kayna@ Toplamm Derecesi Ortalamasi

1 112 11.8 14.3 | Gruplar Arasi 13575.3 4 3393.827| 19.600 0.000
2 122 9.1 10.0 | Grup I¢i 103025.1 595 173.151

3 161 17.6 13.6 | Toplam 116600.4 599

4 128 21.1 14.7

5 ve lizeri 7 211 12.2

Toplam 600

BDO puan ortalamalar1 ilk kez gebe kalan kadmlarda 11.8+14.3, bes ve iizerinde gebe kalan kadimnlarda 21.1£12.2 olup, BDO puan

ortalamalari ile gebelik sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=19.600, p<0.05) (Tablo 50).
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Tablo 51: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarinin Gebelerin Canhh Dogum Yapma
Sayllarina Gore Dagihimlan

BDO Puan Ortalamalari

Test
Canh Dogum
Standart S

Yapma Sayisi N Ortalama Sapma Ortalam::z X2 p

X) (SS) | (Mean Rank)
Hi¢ Dogum 123 12.5 14.7 44693 |  0.000
Yapmamis
1 168 11.1 11.5 182.62
2 243 19.4 13.5 267.15
3 27 24.2 16.5 296.74
4 ve tizerl 39 20.7 12.7 266.53
Toplam 600

BDO puan ortalamas1 bir kez canli dogum yapan gebelerde 11.1£11.5, ii¢ kez

canli dogum yapan gebelerde 24.2+16.5 olup, gebelerin canli dogum yapma sayilari ile

BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(X>=44.693, p<0.05) (Tablo 51).
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Tablo 52: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarimin Yasayan Cocuk Sayilarina Gére Dagilimlar

BDO puan ortalamalan

Cocuk Ortalama| Standart Xi;;?;s Kareler Serbestlik Kareler F 0
say1s1 N (X) Sapma o Toplam Derecesi| Ortalamasi
(SS) Kaynag
Hig gocugu 123 125 14.7 | Gruplar Arasi 11071.6 3 3690.530| 20.843|  0.000
olmayan
1 ¢ocuk 174 11.2 11.5 | Grup I¢i 105528.8 596 177.062
2 cocuk 241 19.6 13.5| Toplam 116600.4 599
3 ve iizeri 62 22.2 14.2
cocuk ' '
Toplam 600

Bir ¢ocugu olan gebelerin BDO puan ortalamalar1 11.2+11.5, ii¢ ve iizeri ¢ocuk sahibi olan gebelerin 22.2+14.2 olup, gebelerin

yasayan ¢ocuk sayilar1 ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=20.843, p<0.05) (Tablo 52).
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Tablo 53: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarimin Diisiik Yapma Durumlarina

Gore Dagilimlan

BDO Puan Ortalamalari Test
Diisiik Yapma Ortalama Standart
Durumu N (X) Sapma SD t p
(SS)
Yapan 177 19.7 14.1 598 4.320 0.000
Yapmayan 423 14.4 13.6
Toplam 600

BDO puan ortalamalar1 diisiik yapan gebelerde 19.7+14.1, diisiik yapmayan

gebelerde 14.4+13.6°dir. Gebelerin diisiik yapma durumu ile BDO puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=4.320, p<0.05) (Tablo 53).

Tablo 54: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarinin Kiirtaj Olma Durumlarina Gére

Dagihimlan
BDO Puan Ortalamalar Test
Durumu N | Ortalama Sapma SD t p
X) )
Olan 57 18.2 145 598 1.266 0.206
Olmayan 543 15.7 13.9
Toplam 600

Kiirtaj olan gebelerin BDO puan ortalamalar: kiirtaj olmayanlara gére daha

yiiksek olmasina ragmen, gebelerin kiirtaj olma durumu ile BDO puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=1.266, p>0.05) (Tablo

54).
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Tablo 55: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarimin Cocuklarinda Istedikleri Cinsiyete Gore Dagilimlar

Gebenin

BDO puan ortalamalan

Varyans

e | oraemal ST | e swpeti ke,
yet (SS) Kaynag

Kiz 121 12.8 13.8 | Gruplar Arasi 2002.692 2 2002.692 10.619 0.000
Erkek 227 19.2 13.6 | Grup Ici 112595.0 597 188.601

Farketmez 252 14.6 13.8 | Toplam 116600.4 599

Toplam 600

BDO puan ortalamalar1 erkek isteyen gebelerde 19.2+13.6, kiz isteyen gebelerde 12.8+13.8, farketmez diyen grupta 14.6+13.8

olarak saptanmustir. Gebelerin ¢ocuklarinda istedikleri cinsiyet durumu ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (F=10.619, p<0.05) (Tablo 55).
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Tablo 56: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarinin Eslerin Cocuklarinda istedikleri Cinsiyete Gore Dagihmlar

BDO puan ortalamalan

isin Ortalama| Standart Ve Kareler |  Serbestlik Kareler .

Istedigi Sapma Deg]?“? Toplami Derecesi| Ortalamasi P
Cinsiyet N (X) (SS) Kaynag

Kiz 83 11.9 13.6| Gruplar Arasi 2659.3 2 1329.638| 6.967| 0.001
Erkek 262 18.0 13.6| Grup igi 113941.1 597 190.856

Farketmez 255 15.2 14.1| Toplam 116600.4 599

Toplam 600

BDO puanlari eslerin istedikleri cinsiyete gore incelendiginde; erkek cocuk isteyen grupta 18.0+13.6, kiz isteyen grupta 11.9+13.6,

farketmez diyen grupta 15.2+14.1 olup; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=6.967, p<0.05) (Tablo 56).
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Tablo 57: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarimin Cocugun Cinsiyetini Bilme Durumlarina Goére Dagihmlar

BDO Puan Ortalamalari
Sira Sira
Standart Mann
Cocuk Cinsiyetini Bilme N dlama Sapma Ehi(alamay Toplam Whitney Zz p
(X) (SS) Mean Sum of 0
Rank Ranks
Bilen 579 16.0 13.9 301.2| 174414.0 5655.0 -0.545 0.600
Bilmeyen 21 151 15.4 280.2 5886.0
Toplam 600

Cocugunun cinsiyetini bilen gebelerde BDO puan ortalamalar1 daha yiiksek olup, gebelerin ¢ocuk cinsiyetini bilme durumu ile

BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Mann-Whitney U=5655.0, p>0.05) (Tablo 57).
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Tablo 58: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarimin Isteyerek Gebe Kalma
Durumlarina Gore Dagilhimlan

BDO Puan Ortalamalar Test
Isteyerek Gebe Standart
Kalma Durumu N | Ortalama Sapma SD t p
X) (SS)
[stenen Gebelik 486 15.4 14.1 598 -2.114 0.035
gte%rgl?ﬁyen 114 18.5 13.1
Toplam 600

Istemeyerek gebe kalan kadinlarin BDO puan ortalamalar1 18.5+13.1, isteyerek

gebe kalan kadmnlarin 15.4+14.1°dIr. Gebelerin isteyerek gebe kalma durumu ile BDO

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=-2.114,

p<0.05) (Tablo 58).
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Tablo 59: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarimin Gebelik Haftasina Gére Dagilimlar

BDO puan ortalamalan

. Standart | Varyans .
Gebelik Ortalama A Degisim Kareler Serbestlik Kareler = o
Haftasi N (X) apma N Toplam Derecesi| Ortalamasi

Kaynag
(S9)

28-32 Hafta 175 17.0 13.5| Gruplar Arast 1047.6 2 523.819| 2.706| 0.068
33-37 Hafta 320 16.3 13.7 | Grup i 115552.8 597 193.556
38-42 Hafta 105 13.2 15.3 Toplam 116600.4 599
Toplam 600

33-37 hafta arasinda olan gebelerin BDO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmasina ragmen, gebelerin gebelik haftasi ile BDO

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=2.706, p>0.05) (Tablo 59).

72



Tablo 60: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarinin Gebelerin Esleriyle Uyumlu Olma Durumlarina Gére Dagihimlar

Es ile

BDO puan ortalamalan

Varyans

o | 0| Seom s jorer| S| et E| b
E;Jé?&n o 164 10.9 12.1| Gruplar Arasi 7185.6 2 3592.792| 19.603|  0.000
Uyumlu 362 17.1 14.0| Grup igi 109414.8 597 183.274

Uyumsuz 74 21.7 14.0 Toplam 116600.4 599

Toplam 600

BDO puan ortalamasi esleri ile uyumsuz oldugunu belirten gebelerin 21.7+14.0, uyumlu olan gebelerin 17.1£14.0, her zaman

uyumlu olan gebelerin 10.9+12.1°dir. Gebelerin esleriyle uyumlu olma durumu ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmustur (F=19.603, p<0.05) (Tablo 60).
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Tablo 61: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarinin Gebelik Siiresince Destek Alma Durumlarina Goére Dagilimlar

BDO Puan Ortalamalari
Standart Sira Sira Mann
Ortalama Sapma | Ortalamasi Toplami -

Destek Alma Durumu N (X) (SS) Mean sum of WhltnelyJ/ z p

Rank Ranks
Alan 579 15.8 14.0 299.1| 17737050 1249.5 -1.815 0.070
Almayan 21 24.0 0.0 4185 2129.50
Toplam 600

Destek almayan gebelerin BDO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmasma ragmen, gebelerin gebelik siiresince destek alma

durumu ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Mann-Whitney U=1249.5, p>0.05) (Tablo

61).
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Tablo 62: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarinin Gebelerin Gebe Kalmadan Once
Fiziksel Siddete Maruz Kalma Durumlarina Gore Dagilimlan

BDO Puan Ortalamalar Test

Fiziksel Siddete Ortalama Standart

Maruz Kalma N ) Sapma SD t p
Durumu (SS)

Kalan 137 22.7 12.4 598.0 6.650 0.000
Kalmayan 463 14.0 13.8

Topl

oplam 600

BDO puan ortalamalar1 gebe kalmadan once fiziksel siddete maruz kalan
gebelerde 22.7+12.4, fiziksel siddete maruz kalmayan gebelerde 14.0+13.8dir.
Gebelerin gebe kalmadan once fiziksel siddete maruz kalma durumu ile BDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=6.650, p<0.05)

(Tablo 62).

Tablo 63: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarinin Gebelerin Ailesinde Depresyon
Tamis1 Alma Durumlarina Gore Dagilimlar

BDO Puan Ortalamalar: Test
Ailede Depresyon Standart
X) (SS)
Alan 65 16.3 9.1 598 0.170 0.000
Almayan 535 16.0 14.4
Toplam 600

Ailesinde depresyon tanisi alan gebelerin BDO puan ortalamalar1 16.3£9.1,

ailede depresyon tanis1 almayan gebelerin 16.0+14.4 olup, iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (t=0.170, p<0.05) (Tablo 63).
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Tablo 64: Gebelerin BDO Puan Ortalamalarinin Gebelerin Depresyon Tanisi
Alma Durumlarina Gore Dagilimlar

BDO Puan Ortalamalari Test
Gebelerde Sndart
Depresyon Ortalama andar
Tanisi N (X) Sapma SD t P
(SS)
Olan 49 20.5 11.8 598 2.409 0.016
Olmayan 551 15.6 14.1
Topl
oplam 600

BDO puan ortalamalar1 6nceden depresyon tanmis1 olan gebelerin 20.5+11.8,

depresyon tanis1 olmayan gebelerin 15.6+14.1 olup, gebelerin depresyon tanisi alma

durumu ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(t=2.409, p<0.05) (Tablo 64).
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3.3 GEBELERIN UCLA-LS YALNIZLIK OLCEGINDEN ALDIKLARI PUANLARA iLiSKiN BULGULAR

Tablo 65: Gebelerin UCLA-LS Yalnizlik Puan Ortalamalarinin Gebelerin Yas Gruplarina Gore Dagihm

UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalari

Gebelerin Standart | Varyans .

Yas Ortalama Sapma | Degisim Kareler Serbestlik Kareler = D
N (X) N Toplanm Derecesi Ortalamasi

Gruplan (SS) Kaynag

18-25 yas 145 31.8 13.7 | Gruplar Arasi 805.4 2 402.689 3.751 0.024

26-33 yas 398 29.0 9.0 | Grup i¢i 64094.9 597 107.362

34-42 yas 57 30.0 9.5|Toplam 64900.3 599

Toplam 600

Gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalari incelendiginde, 18-25 yas grubundaki gebelerin puan ortalamalar1 diger yas
gruplarindaki gebelerin puan ortalamalarina gére daha yliksek bulunmustur. Gebelerin yaslar1 ile UCLA-LS Yalmizlik puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=3.751, p<0.05) (Tablo 65).
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Tablo 66: Gebelerin UCLA-LS Yalnizhk Puan Ortalamalarinin Gebelerin Egitim Durumlarima Gore Dagihimi

UCLA-LS Yalmzhk Puan
Ortalamalan
Varyans .

Gebelerin Egitim Ortalama Stg”da” Degisim Tﬁaqiﬁ: SeDrEre:gL'g or t;:ﬁ:fs: F p
Durumu N X) apma Kaynagi P

(SS)
Okur-yazar degil 54 28.4 7.9 | Gruplar Arasi 1126.2 5 225.235 2.098 0.064
Okur-yazar 81 29.2 9.7 | Grup I¢i 63774.0 594 107.364
Tlkokul mezunu 258 31.2 11.2 | Toplam 64900.4 599
Ortaokul mezunu 74 29.4 11.1
Lise mezunu 100 28.3 9.5
Fakdilte-
Yiiksekokul 33 27.0 9.4
Toplam 600

Gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 ilkokul mezunu olan gebelerde en yiiksek bulunmus olup 31.2+11.2, ortaokul
mezunu gebelerde 29.4+11.1, lise mezunu gebelerde 28.349.5, fakiilte-yiiksekokul mezunu gebelerde 27.0+9.4 olarak belirlenmistir.

Gebelerin egitim durumlar1 ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=2.098,
p>0.05) (Tablo 66).
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Tablo 67: Gebelerin UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalarinin Gebe Eslerinin
Egitim Durumlarina Gore Dagilimi

UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalan

Test
Gebelerin Eslerinin

N Standart Sira

Egitim Durumu N Ortala(r;lz;l Sapma Ortalamasi X2 D
(SS) | (Mean Rank)

Okur-yazar degil 24 27.7 8.7 265.0 13.183 0.022
Okur-yazar 86 28.8 8.1 301.7
[Ikokul mezunu 180 30.7 10.5 322.7
Ortaokul mezunu 78 28.3 10.0 270.4
Lise mezunu 190 31.0 11.8 310.1
Fakiilte-Yiiksekokul 42 25.9 7.8 235.6

Toplam 600

Esleri fakiilte-yliksekokul mezunu olan gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan

ortalamas1 en diisiik (25.9+7.8) olarak belirlenmistir. Gebelerin eslerinin egitim

durumlari ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (X?>=13.183, p<0.05) (Tablo 67).
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Tablo 68: Gebelerin UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalarinin Gebelerin Calisma
Durumlarina Gore Dagilhimlan

UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalar: Test
gzlgzlgjn Calisma N Ortala(r?(zgl Stgggsg sD i 0
(S9)
Calismayan 549 28.2 10.2 598 -1.143 0.253
Calisan 51 29.9 10.4
Toplam 600

Calisan gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 ¢alismayanlara goére

daha yiiksek bulunmus olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(t=-1.143, p>0.05) (Tablo 68).
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Tablo 69: Gebelerin UCLA-LS Yalnizhik Puan Ortalamalarinin Gebelerin Eslerinin Calisma Durumlarina Gore Dagihimlar

UCLA-LS Yalmizlik Puan Ortalamalar:

Gebelerin Eslerinin Ortalama Standart Sira T lSlll;:: Mann
C;h;::a Dufuemu N (X) Sapma| Ortalamasi (S)Erﬁ of Whitney Z p
(SS) | Mean Rank U
Ranks
Calismayan 15 27.5 8.4 272.6 4088.5 3968.5 -0.642 0.521
Calisan 585 29.8 10.5 301.2| 1762115
Toplam 600

Eslerin calisma durumlar1 ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir

(Mann-Whitney U=3968.5, p>0.05) (Tablo 69).
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Tablo 70: Gebelerin UCLA-LS Yalnizhk Puan Ortalamalarinin Sosyal Giivence
Durumlarina Gore Dagilhimlan

UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalan Test

Sosyal

Giivence Standart

Durumu N Ortala(r?(:gl Sapma SD t p
(SS)

Olan 541 30.0 10.7 598 1.416 0.157

Olmayan 59 27.9 7.0

Toplam 600

Sosyal giivencesi olan gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar

30.0£10.7, sosyal giivencesi olmayan gebelerin 27.9+7.0 bulunmustur. Gebelerin sosyal

giivence durumlar1 ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir (t=1.416, p>0.05) (Tablo 70).

82




Tablo 71: Gebelerin UCLA-LS Yalnizhik Puan Ortalamalarinin Gelir Durumlarina Goére Dagilimlan

UCLA-LS Yalmzhk Puan

Ortalamalan

Varyans .
Gelir Durumu Ortalama Standart Degisim Kareler Serbestlllf Kareler = D
Sapma - Toplamm Derecesi Ortalamasi
N X) (SS) Kaynag
Gelir giderden
o g 195 31.8 10.4| Gruplar Arast 1252.4 2 626.205|  5.874|  0.003
Gelir gidere .
o 9 317 29.0 10.3 | Grup ici 63647.8 597 106.613
Gelir giderden
g 88 27.9 10.2| Toplam 64900.3 599
fazla
Toplam 600

UCLA-LS yalnizlik puan ortalamasi geliri giderden az olan gebelerde 31.8+10.4 iken, geliri gidere denk olan gebelerde 29.0+10.3

ve geliri giderden fazla olan gebelerde 27.9+10.2 bulunmustur. Algilanan gelir durumu ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=5.874, p<0.05) (Tablo 71).
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Tablo 72: Gebelerin UCLA-LS Yalnizhk Puan Ortalamalarinin Yasadiklar1 Yere
Gore Dagilimlan

UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalar Test
Standart
Yasamlan Yer N Ortala(r;w(a)l Sapma SD t p
(SS)
Kirsal 120 33.5 10.8 598 4.478 0.000
Kentsel 480 28.8 10.1
Toplam 600
Kirsal alanda yasayan gebelerde UCLA-LS yalnizlik puan ortalamasi1 33.5+10.8,
kentsel alanda yasayan gebelerde 28.84+10.1 olarak belirlenmistir. Gebelerin yasadiklar1
yer ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (t=4.478, p<0.05) (Tablo 72).
Tablo 73: Gebelerin UCLA-LS Yalmizhk Puan Ortalamalarimin Yasadiklar1 Evin
Tipine Gore Dagilimlar:
UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalar Test
Standart
‘E{C?r?l'llffgr N Ortala(r;\(a; Sapma SD t p
(SS)
Gecekondu 179 29.4 9.2 598 -0.504 0.614
Apartman 421 29.9 10.9
dairesi
Toplam 600

UCLA-LS yalnizlik puan ortalamasi gecekonduda yasayan gebelerde 29.4+9.2,

apartman dairesinde yasayan gebelerde 29.9+£10.9 olup, iki grup arasinda UCLA-LS
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yalnizlik puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir

(t=-0.504, p>0.05) (Tablo 73).

Tablo 74: Gebelerin UCLA-LS Yalnizhik Puan Ortalamalarinin Evde Yasayan Kisi
Sayisina Gore Dagihmlan

Yalmzhk Puan Ortalamalari

Evde Yasayan Ortalama Standart

vd N Sapma SD t p
Kisi Sayisi X) (SS)
1 304 29.1 10.5 598 -1.532 0.126
5 kisi ve lizeri 296 30.4 10.2
Toplam 600

Evde bes ve tlzeri kisi ile yasayan gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan

ortalamalar1 (30.4+£10.2) 1-4 kisi ile yasayan gebelerin yalnizlik puan ortalamalarma

(29.1£10.5) gore daha yiiksek bulunmustur. Gebelerin evde yasadiklar1 kisi sayisi ile

UCLA-LS vyalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (t=-1.532, p>0.05) (Tablo 74).
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Tablo 75: Gebelerin UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalarimn ilk Evlilik
Yaslarina Gore Dagihimlan

Yalmzhk Puan Ortalamalar Test
Standart
ilk Eviilik Yasi N Orta'a&"’)‘ Sapma sD t P
(SS)
22 yas ve alt 382 30.2 11.0 598 1.403 0.161
23 yas ve lizeri 218 290 93
Toplam 600

Gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 22 yas ve altinda evlenenlerde

30.2£11.0, 23 yas ve lizerinde evlenenlerde 29.0+£9.3°diir. Gebelerin ilk evlenme yasi ile

UCLA-LS yalmzlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (t=1.403, p>0.05) (Tablo 75).
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Tablo 76: Gebelerin UCLA-LS Yalnizlik Puan Ortalamalarinin Evlilik Siirelerine Gore Dagilimlan

UCLA-LS Yalmzhk Puan

Ortalamalan

Varyans .

Evlilik Siiresi Ortalama Standart Degisim Kareler Serbestlllf Kareler = o

Sapma - Toplamm Derecesi Ortalamasi

N X) (SS) Kaynag

1-5yil 204 28.9 11.5| Gruplar Arasi 228.2 2 114.106 1.053 0.349
6-10 yil 340 30.2 9.5 | Grup ici 64672.1 597 108.328
11 y1l ve iizeri 56 30.3 11.2 | Toplam 64900.3 599
Toplam 600

UCLA-LS yalnizlik puan ortalamasi 1-5 yil arasinda evli olan gebelerde 28.9+11.5, 11 yil ve iizeri evli olanlarda 30.3+11.2

bulunmustur. Gebelerin evlilik siireleri ile UCLA-LS yalnizlhik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (F=1.053, p>0.05) (Tablo 76).
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Tablo 77: Gebelerin UCLA-LS Yalnizhik Puan Ortalamalarinin Esleri ile Resmi Nikah Durumuna Gére Dagilim

UCLA-LS Yalmzhik Puan Ortalamalari

Standart Sirg Sira Mann
Resmi Nikah Ortalama Ortalamasi Toplami .
N Sapma Whitney z p
Durumu X) (SS) Mean Sum of 0
Rank Ranks
Olan 590 29.8 10.4 301.9| 178150.5 2094.5 -1.599 0.110
Toplam 600

Resmi nikahi olan gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 (29.84+10.4), resmi nikah1 olmayan gebelere gore (26.0+0.1)

daha ytiksek saptanmistir. Resmi nikah durumlar1 ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (Mann-Whitney U=2094.5, p>0.05) (Tablo 77).
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Tablo 78: Gebelerin UCLA-LS Yalmizhk Puan Ortalamalarinin Gebelerin Kronik
Hastahk Durumuna Gore Dagilimlan

) UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalar: Test

Kronik Standart

Hastalik Ortalama andar

Durumu N (X) Sapma Sb t P
(SS)

Olan 232 31.6 9.9 598 3.842 0.001

Olmayan 368 28.6 10.6

Toplam 600

Kronik hastaligi olan gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 31.6+9.9,

kronik hastaligi olmayan gebelerin 28.6+10.6 saptanmistir. Gebelerin kronik hastalik

durumlari ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (t=3.842, p<0.05) (Tablo78).

Tablo 79: Gebelerin UCLA-LS Yalmizlik Puan Ortalamalarinin Evlilik Sayilarina

Gore Dagihimlarn

UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalar Test
Evlilik Standart
Sayisi N | Ortalama Sapma SD t P
X) (SS)
1kez 511 29.9 10.6 596 0.881 0.379
2 kez ve
uzeri 87 28.8 8.7
Toplam 600

Bir kez evlenen gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 29.9+10.6, iki

ve lizeri kez evlenen gebelerin 28.8+8.7°dir. Gebelerin evlilik sayilar1 ile UCLA-LS

yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t=0.881,
p>0.05) (Tablo 79).
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Tablo 80: Gebelerin UCLA-LS Yalnizhik Puan Ortalamalarinin Gebelik Sayillarina Gore Dagilimlar

UCLA-LS Yalmzhk Puan

Ortalamalan

ortaana) ST e porser| S e F|
N X) (SS) Kaynag

1 112 27.8 10.8 | Gruplar Arasi 2720.4 4 680.109 6.508 0.000

2 122 27.8 9.7 | Grup i¢i 62179.8 595 104.504

3 161 33.1 13.1| Toplam 64900.3 599

4 128 29.8 7.4

5 ve tizeri 77 28.8 6.8

Toplam 600

UCLA-LS yalnizlik puan ortalamasi bir kez gebe kalan kadmnlarda 27.8+10.8, li¢ kez gebe kalan kadmlarda 33.1+13.1 olarak

saptanmistir. Gebelerin gebelik sayilar1 ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur

(F=6.508, p<0.05) (Tablo 80).
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Tablo 81: Gebelerin UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalarinin Canh Dogum
Yapma Sayilarina Gore Dagihimlan

UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalan

Test
Canh Dogum
Standart S

Yapma Sayisi N Ortalama Sapma Ortalam::z X2 p

X) (SS) | (Mean Rank)
Hi¢ Dogum 123 28.5 11.1 7.032 0.071
Yapmamis
1 168 28.6 9.3 218.4
2 243 31.1 11.2 246.7
3 27 315 8.2 275.2
4 ve tizeri 39 29.4 7.3 255.0
Toplam 600

UCLA-LS yalnizlik puan ortalamasi hi¢ dogum yapmamis gebelerde 28.5+11.1,

iic kez canli dogum yapan gebelerde 31.5+8.2 olup, gebelerin canli dogum yapma

sayilar1 ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (X?=7.032, p>0.05) (Tablo 81).
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Tablo 82: Gebelerin UCLA-LS Yalnizhk Puan Ortalamalarinin Yasayan Cocuk Sayilarina Gore Dagilimlan

UCLA-LS Yalmzhk Puan

Ortalamalan

Varyans .

Cocuk sayist Ortalama Standart Degisim Kareler Serbestlllf Kareler = o

Sapma - Toplamm Derecesi Ortalamasi

N X) (SS) Kaynag

Hi¢ cocugu 123 28.5 17.1 | Gruplar 956.7 3 318.912| 2972  0.031
olmayan Arasi
1 cocuk 174 28.5 9.2 | Grup I¢i 63943.6 596 107.288
2 ¢ocuk 241 31.2 11.3 | Toplam 64900.3 599
3 ve lizeri cocuk 62 30.3 7.8
Toplam 600

Hi¢ ¢ocugu olmayan gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan ortalamasi1 28.5+11.1, ii¢ ve lizeri ¢gocuk sahibi olan gebelerin 30.3+7.8

olup, gebelerin yasayan ¢ocuk sayilar1 ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmstir

(F=2.972, p<0.05) (Tablo 82).
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Tablo 83: Gebelerin UCLA-LS Yalmizhk Puan Ortalamalarmmin Diisiik Yapma
Durumlarina Gore Dagilhimlan

UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalan Test
Diisiik Yapma Ortalama Standart
Durumu N (X) Sapma SD t p
(SS)
Yapan 177 206 8.2 508 |  -0.252 0.801
Yapmayan 423 20.8 11.2
Toplam 600

Diisiik yapmayan gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 29.8+11.2,
diisiik yapan gebelerin 29.6+8.2°dir. Gebelerin diisiik yapma durumu ile UCLA-LS
yalnizlik puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(t=-0.252, p>0.05) (Tablo 83).

Tablo 84: Gebelerin UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalarnmn Kiirtaj Olma
Durumlarima Gore Dagihmlan

UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalar Test
Durumu N | Ortalama Sapma sD t p
X) (SS)
Olan 57 29.5 7.3 598 -0.186 0.853
Olmayan 543 29.8 10.7
Toplam 600

UCLA-LS yalnizlik puan ortalamasi kiirtaj olmayan gebelerde 29.8+10.7, kiirtaj
olan gebelerde 29.5+7.3°diir. Gebelerin kiirtaj olma durumu ile UCLA-LS yalnizlik
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (t=-0.186, p>0.05)
(Tablo 84).

93




Tablo 85: Gebelerin UCLA-LS Yalmizhk Puan Ortalamalarinin Gebelerin Cocuklarinda istedikleri Cinsiyete Gore Dagihmlar

UCLA-LS Yalmzhk Puan

Ortalamalan Varvans
Kadinin Istedigi Standart | » Y@ Kareler Serbestlik Kareler
Lo Ortalama Degisim ) F p
Cinsiyet Sapma 3 Toplanmm Derecesi Ortalamasi
N (X) Kaynag
(SS)
Kiz 121 29.2 10.7 | Gruplar Arasi 214.3 2 107.160 0.989 0.373
Erkek 227 29.3 8.4 | Grup I¢i 64685.9 597 108.352
Fark etmez 252 30.5 11.8 | Toplam 64900.3 599
Toplam 600

UCLA-LS yalnizlik puan ortalamasi kiz bebek isteyenlerde 29.2+10.7, erkek bebek isteyenlerde 29.3+8.4°diir. Gebelerin

cocuklarinda istedikleri cinsiyet durumu ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (F=0.989, p>0.05) (Tablo 85).
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Tablo 86: Gebelerin UCLA-LS Yalmizhk Puan Ortalamalarinin Eslerin Cocuklarinda Istedikleri Cinsiyete Gore Dagihmlar

UCLA-LS Yalmzhk Puan

Ortalamalan Varyans

Esin Istedigi Cinsiyet Ortalama| S@N9Art|p sicim Kareler)  Serbestlik Kareler F p
Sapma 3 Toplamm Derecesi Ortalamasi

N X) (SS) Kaynag
Kiz 83 28.8 11.0 | Gruplar Aras1 491.5 2 245.735 2.278 0.103
Erkek 262 29.0 8.5 | Grup I¢i 64408.7 597 107.887
Fark etmez 255 30.8 11.8 | Toplam 64900.3 599
Toplam 600

Gebelerin UCLA-LS yalnizlik puanlar1 eslerin istedikleri cinsiyete gore incelendiginde; yalnizlik puani cinsiyeti farketmez diyen
grupta en yiiksek (30.8+11.8) olup, gebe eslerinin ¢ocuklarinda istedikleri cinsiyet durumu ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F=2.278, p>0.05) (Tablo 86).
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Tablo 87: Gebelerin UCLA-LS Yalnizhik Puan Ortalamalarinin Cocugun Cinsiyetini Bilme Durumlarima Gore Dagilimlari

UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalar:i

Sira
Standart Sira Mann
g?:;ketini Bilme N Ortala(r?(a)l Sapma| Ortalamasi T‘S)E:;ug; Whitney Z p
y (SS) | Mean Rank Ranks U
Bilen 579 29.1 10.2 300.1| 1737835 5873.5 -0.268 0.786
Bilmeyen 21 321 14.2 310.3 6516.5
Toplam 600

Cocugun cinsiyetini bilmeyen gebelerde UCLA-LS yalnizlik puan ortalamasi 32.1+14.2, ¢ocugun cinsiyetini bilen grupta

29.7+10.2°dir. Gebelerin ¢ocuk cinsiyetini bilme durumu ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=5873.5, p>0.05) (Tablo87).
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Tablo 88: Gebelerin UCLA-LS
Isteyerek Gebe Kalma Durumlarina Gére Dagilimlan

Yalnmizhk Puan Ortalamalarinin Gebelerin

UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalar Test

Isteyerek Gebe Standart
Kalma Durumu N | Ortalama Sapma SD t p

(X) (SS)
Istenen Gebelik 486 30.0 11.0 598 0.958 0.330
Istenmeyen
Gebelik 114 29.0 7.6
Toplam 600

Isteyerek gebe kalan grupta UCLA-LS yalnizlik puan ortalamasi 30.0+11.0,

istemeyerek gebe kalan grupta 29.0+£7.6°dir. Gebelerin isteyerek gebe kalma durumu ile

UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (t=0.958, p>0.05) (Tablo 88).
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Tablo 89: Gebelerin UCLA-LS Yalnizhk Puan Ortalamalarinin Gebelerin Gebelik Haftasina Gore Dagihmlar

UCLA-LS Yalmzhk Puan

Ortalamalan

oraana| ST bghin | o) swenk| | waer) gl
Gebelik Haftasi N (X) (SS) Kaynag
28-32 Hafta 175 30.4 9.9 | Gruplar Arasi 224.8 2 112.389 1.037 0.355
33-37 Hafta 320 29.8 10.6 | Grup Ici 64675.5 597 108.334
38-42 Hafta 105 28.6 10.6 | Toplam 64900.3 599
Toplam 600

28-32 hafta arasinda olan gebelerin UCLA-LS yalmizlik puan ortalamasi 30.4+9.9, 33-37 hafta arasinda olan gebelerde

29.8+10.6°dir. Gebelerin gebelik haftasi ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (F=1.037, p>0.05) (Tablo 89).
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Tablo 90: Gebelerin UCLA-LS Yalnizhik Puan Ortalamalarinin Gebelerin Esleriyle Uyumlu Olma Durumlarina Gore Dagihmlar

UCLA-LS Yalmzhk Puan

Es ile Uyum Ortalafigtlan Vafyzfms Kareler Serbestlik Kareler

Durumu Silama Standart | Degisim Toplam Derecesi Ortalamasi F P
N (X) | Sapma (SS) | Kaynag P

Her zaman 164 28.2 11.1| Gruplar Arasi 732.2 2 366.101|  3.406|  0.034

uyumlu

Uyumlu 362 30.6 10.4 | Grup i¢i 64168.1 597 107.484

Uyumsuz 74 28.9 8.0 | Toplam 64900.3 599

Toplam 600

UCLA-LS yalnizlik puan ortalamasi esleriyle uyumlu olan gebelerde 30.6£10.4 olup, gebelerin esleriyle uyumlu olma durumu ile
UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=3.406, p<0.05) (Tablo 90).
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Tablo 91: Gebelerin UCLA-LS Yalnizhik Puan Ortalamalarinin Gebelik Siiresince Destek Alma Durumlarina Gore Dagihmlar

UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalan

Standart Sira Sira Mann
Destek Alma N Ortalama Sapma Ortalamasi Toplam Whitne 7
Durumu (X) (SS) Sum of Y P
Mean Rank U
Ranks
Alan 593 29.8 10.5 299.2 177426.5 1305.5 -1.715 0.86
Almayan 7 33.0 0.0 410.5 2873.5
Toplam 600

UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 ile gebelerin gebelik siiresince destek alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (Mann-Whitney U=1305.5, p>0.05) (Tablo 91).
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Tablo 92: Gebelerin UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalarinin Gebe Kalmadan
Once Fiziksel Siddete Maruz Kalma Durumlarina Gére Dagihmlan

Gebelik Oncesi UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalan Test

Maruz Kalma N | Ortalama S SD t p
X) apma

Durumu (SS)

Kalan 137 29.7 6.7 598 -0.135 0.892

Kalmayan 463 29.8 11.2

Topl

oplam 600

Gebe kalmadan oOnce fiziksel siddete maruz kalmayan gebelerin UCLA-LS
yalnizlik puan ortalamalar1 29.8411.2, maruz kalan grubun ise 29.7+6.7 olarak
saptanmigtir. Gebelerin gebe kalmadan 6nce fiziksel siddete maruz kalma durumu ile
UCLA-LS vyalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (t=-0.135, p>0.05) (Tablo 92).

Tablo 93: Gebelerin UCLA-LS Yalnizhk Puan Ortalamalarinin Gebelerin
Ailesinde Depresyon Tanmis1 Alma Durumlarina Gore Dagihimlan

) UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalar Test

Ailede Stard

Depresyon Ortalama tandart

Tams1 N (X) Sapma SD t P
(SS)

Olan 65 27.7 7.2 598 -1.707 0.088

Olmayan 535 30.0 10.7

Toplam 600

Ailesinde depresyon tanisi olan gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalari
27.7£7.2, ailede depresyon tanis1 olmayan grubun 30.0+10.7°dir. Ailelerinde depresyon
tanist olma durumu ile gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t=0.707, p>0.05) (Tablo 93).
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Tablo 94: Gebelerin UCLA-LS

Depresyon Tanist Olma Durumlarina Gore Dagilimlar

Yalnizhk Puan Ortalamalarinin Gebelerde

UCLA-LS Yalmzhk Puan Ortalamalari Tesst
Depresyon Standart
Tamsi N | Ortalama Sapma SD t p
X) (sS)
Olan 49 30.6 8.4 598 0.605 0.545
Olmayan 551 29.7 10.6
Toplam 600

Depresyon tanist olan gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan ortalamasi 30.6+8.4,

depresyon tanis1 olmayan gebelerin 29.7+10.6 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamastir (t=0.605, p>0.05) (Tablo 94).
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3.4 GEBELERIN KADINA YONELIK AILE iCi SIDDETI BELIRLEME

OLCEGINE VERDIKLERI YANITLARA iLiSKiN BULGULAR

Tablo 95: Kadmna Yonelik Aile i¢ci Siddeti Belirleme Olgegini Olusturan 9
Faktorden Elde Edilen Puanlarin Ortalamalarinin Dagihim

Kadina Yonelik Aile i¢i Siddeti Belirleme

Olgegini Olusturan 9 Faktor Ortalama+SD Min Max N
Faktor 1: Kadinmn viicut biitiinliigiine zarar 32.4+13.2 7 69 600
verici diizeyde fiziksel siddet

Faktor 2: Kadmna hakaret, kiiciimseme ve 12.9+5.7 7 36 600
duygusal baski

Faktor 3: Kadma yonelik ekonomik siddet 20.0+10.4 9 44 600
Faktor 4: Kadma yonelik sosyal baski ve 14.5+5.1 7 27 600
izolasyon (kisitlayici davranislar)

Faktor 5: Kadin cinsiyetini kiigiimseme ve 10.742.6 9 33 600
tehdit edici davraniglar

Faktor 6: Kadma yonelik cinsel siddet ve 12.1+5.3 7 27 600
sayg1 gereksinimi

Faktor 7: Kadinin kendine yonelik olumsuz 8.6+4.5 4 2 600
duygulanimi

Faktor 8: Ese yonelik kaygilar ve korkular 17.1£9.0 7 35 600
Faktor 9: Kadina evlilikte erkek ayricaligini 23.949 8 1 43 600
kullanma ve paylagimsizlik

Kadina Yénelik Aile ici Siddeti Belirleme 164.2+59.4 73 288 600

Olgegi Toplam Puam

Kadina yonelik aile i¢i siddeti belirleme 6lgeginin ortalama puani 164.2+59.4 (73-

288)’dir.

Tiim faktorlerin ortalama puanlari Tablo 95°de goriilmektedir.
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Tablo 96: Kadina Yonelik Aile I¢i Siddeti Belirleme Olgegini Olusturan 9
Faktorden Elde Edilen Standardize Puanlarin Ortalamalarinin Dagilimi

Kadina Yonelik Aile i¢i Siddeti Belirleme

Olgegini Olusturan 9 Faktor Ortalama+SD Min Max N
Faktor 1: Kadinin viicut biitiinliigiine zarar 2.9£1.0 0.5 5.3 600
verici diizeyde fiziksel siddet

Faktor 2: Kadma hakaret, kiiciimseme ve 32+1.4 1.8 9 600
duygusal baski

Faktor 3: Kadina yonelik ekonomik siddet 6.542.3 2 9.8 600
Faktor 4: Kadma yonelik sosyal baski ve 4.1+1.4 2 7.7 600
izolasyon (kisitlayici davraniglar)

Faktor 5: Kadm cinsiyetini kiiglimseme ve 2.4+0.6 2 7.3 600
tehdit edici davraniglar

Faktor 6: Kadina yonelik cinsel siddet ve 3.5+1.5 2 7.7 600
saygi1 gereksinimi

Faktor 7: Kadmm kendine yonelik olumsuz 43425 2 10 600
duygulanimi

Faktor 8: Ese yonelik kaygilar ve korkular 4.9£2.6 2 10 600
Faktor 9: Kadina evlilikte erkek ayricaligini 4.8+1.2 2 8.6 600
kullanma ve paylagimsizlik

Igadlna Yonelik Aile ig:i Siddeti Belirleme 2.4+0.6 1 4 600
Olcegi Toplam Puam

Kadina yonelik aile i¢i siddeti belirleme Slgeginin standardize toplam ortalama
puani 2.4+0.6 (1-4) olarak hesaplanmistir (Tablo 96).

Tiim faktorlerin standardize ortalama puanlar: incelendiginde Faktor 3: Kadina
yonelik ekonomik siddet 6.5+2.3 puan ile en yiikksek puan alan faktér oldugu
belirlenmistir. Ikinci yiiksek puan 4.9+£2.6 puan ile Faktor 8: Ese yonelik kaygilar ve
korkular, iiclincii yliksek puan 4.8+1.2 ile Faktor 9: Kadna evlilikte erkek ayricaligini

kullanma ve paylagimsizlik’tir.
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Faktor 1 grubundan alman puanlar 10 puan {izerinden standardize edildiginde
puan ortalamasi 2.9+1.0 (0.5-5.3) olarak bulunmustur. Faktoér 1: Kadinin viicut
biitiinliigline zarar verici diizeyde fiziksel siddet gebeler i¢in diisiik derecede siddet
olusturmaktadir.

Faktor 2 standardize puan ortalamasi 3.2+1.4 (1.8-9) olarak hesaplanmis, Faktor
2: Kadma hakaret, kiiciimseme ve duygusal baski1 gebeler i¢in diisiik derecede siddet
olusturmaktadir.

Faktor 4: Kadma yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayict davranislar)
standardize puan ortalamasi 4.1+£1.4 (2-7.7) olup, gebeler i¢in orta derecede siddet
olusturmaktadir.

Faktor 5: Kadin cinsiyetini kiiciimseme ve tehdit edici davraniglar puanlar1 10
puan iizerinden standardize edildiginde, puan ortalamasi 2.4+0.6 (2-7.3) bulunmus ve
bu faktor gebeler i¢in diislik derecede siddet olusturmaktadir.

Faktor 6: Kadma yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi standardize puan
ortalamas1 3.5+1.5 (2-7.7) olarak belirlenmis olup, gebeler i¢in diisiik derecede siddet
olusturmaktadir.

Faktor 7: Kadmin kendine yonelik olumsuz duygulanimi standardize puan
ortalamast 4.3+2.5 (2-10)’dur. = Bu faktér gebeler icin orta derecede siddet
olusturmaktadir.

Kadma yonelik aile i¢i siddet belirleme oOlcegi faktorlerine ait standardize

puanlar ve ortalama toplam siddet puanlar1 Grafik 1 'de sunulmustur.
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Grafik 1: Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olgegi Faktorlerine Ait

Standardize Puanlar ve Ortalama Toplam Siddet Puanlarinin Dagihim

Faktor9
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Faktor7
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Tablo 97: Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden Elde Edilen
Standardize Puan Gruplarimin Dagilim

Siddetin Seviyesi Say1 Yiizde

(%)
0.00-2.00= ¢ok diisiik 1 0.2
2.01-4.00=diisiik 377 62.8
4.01-6.00=orta 199 33.2
6.01-8.00=yiiksek 23 38
Toplam 600 100

Gebelerin %0.2°si ¢ok diistik, %62.8’1 diisiik, %33.2°si orta, %3.8’1 yiiksek

derecede siddete maruz kalmistir (Tablo 97).
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Tablo 98: “Faktor 1: Kadinin Viicut Biitiinliigiine Zarar Verici Diizeyde Fiziksel
Siddet” Faktoriinii Olusturan Maddeler ve Standardize Puan Ortalamalarinin

Dagilim

Faktor 1: Kadimin Viicut Biitiinliigiine Zarar

Verici Diizeyde Fiziksel Siddet Asol/::)l Nadirg/r; 'SA;:Z o Zan';'aer': Ortilgn;)a
% | % % o
67. Esim bana bagirir 31.2 143 | 24.0| 180 12.5 2.6+1.4
35. Esim bana kiifur eder 49.7 5.0 9.0 | 20.5 15.8 2.5£1.6
\7/;£$1m tartigma aninda evdeki esyalara zarar 563 79 87| 73 05 1.941.1
74. Esim tizerime yiirir 74.0 18.8 70| 0.0 0.2 1.3+0.6
27. Esim kendisi olmaksizin gercekten basarili
olamayacagimi ve kendime bakamayacagimi 79.1 10.2 95| 0.2 1.0 1.3+0.7
sOyler
70. Esim bana tokat atar 59.2 17.5 16.3| 7.0 0.0 1.7+1.0
14. Esim bana hizmetgi gibi davranir 55.8 6.7 17.7 | 15.8 4.0 2.0+£1.3
49. Esim bana “egs:r.degisirsen, istedigim gibi 94.0 10 05| 37 08 1.240.7
olursan sana daha iyi davranirim” der
26. Esim aileme kaba davranir, kiiglimser 80.7 12.8 57| 0.3 0.5 1.3£0.6
68. Esim beni itip kakar 57.4 9.8 258 | 6.8 0.2 1.8£1.0
73. Esim beni dover 70.3 26.0| 37| 00 0.0 1.3£0.5
79. Esim tartisma aninda kapi, cam kirar 64.0 11.0 248 | 0.0 0.2 1.6£0.9
80. Esim bana bir seyler firlatir 68.1 16.0 15.7 | 0.0 0.2 1.5+0.8
58. Esim beni ¢ocuklarimi almakla tehdit eder 95.9 3.8 0.3| 0.0 0.0 1.0£0.2
82. Esim sagimdan tutup bagimi sarsar 99 8 0.0 00| 00 0.2 1.0+0.2
78. Esim kollarimi, ayak parmaklarimi biiker 79.7 15.0 5.3 0.0 0.0 1.3+0.5
72. Esirp tartisma anida benim icin 6nemli bir 60.4 371 283 73 03 18411
seye (giysilerim vs.) zarar verir
75. Esim beni tekmeler 77.0 23.0 0.0| 0.0 0.0 1.2+0.4
86. Esim beni gebe iken dovdii 89.7 10.3 00| 0.0 0.0 1.1+0.3
77. Esim bana dldiirmek istermis gibi davranir 96.2 3.8 00| 0.0 0.0 1.0£0.2
SjﬂsEtfrllr;l beni hareket edemeyecek hale getirir, 948 59 00!l 00 0.0 11202
76.Esim beni silah, bigak gibi bir alet ile tehdit 88.0 12.0 00!l 00 0.0 11403

eder
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Faktor 1: Kadimin Viicut Biitiinliigiine Zarar A Sik H

Verici Diizeyde Fiziksel Siddet Asla | Nadiren ra s ' Ortalama
% % Sira | Sik | Zaman +S.D

% % % o

81. Esim bana sopa vb. bir nesne ile vurur 84.6 11.7 3.7 0.0 0.0 1.2+0.5

87. Esim beni 1s1rir 65.6 27.2 72| 0.0 0.0 1.4+0.6

83. E$¥m1n siddet uygulamasindan dolayi tedavi 998 00 00| 00 02 1.0£0.2

gerektirecek yaralanma aldim

84. Esim yastik ile bagimi kapatip nefes almami 1000 00 00! 00 00 1.040.0

zorlastirir

Faktor 1: “Kadinin viicut biitlinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet”
faktoriine ait bagliklara verilen yanitlardan alinan puanlarin ortalamalarma bakildiginda;
“esim bana bagirir” bagligina ait ortalama puanm 2.6+1.4 ile ilk sirada, “esim bana kiifiir

eder” 2.5+1.6 puan ile ikinci sirada yer almaktadir (Tablo 98).

Tablo 99: “Faktor 2: Kadina Hakaret, Kiiciimseme ve Duygusal Baski” Faktoriinii
Olusturan Maddeler ve Standardize Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Faktor 2: Kadina hakaret, kiiciimseme Asla | Nadiren '86;:2 Sik Sik Zanljli:r: Ortalama
ve duygusal baski % % % % % +S.D.

69. Esim benimle sudan sebeplerle kavga
eder 51.3 10.7 18.7 19.3 1.0 2.1£1.2

45. Esim beni davranislarimdan dolay:
elestirir 45.9 17.7 30.7 4.2 15 2.0£1.0

15. Esim benimle gerekmedik¢e muhabbet
etmez, somurtur 59.5 3.8 23.2 8.8 4.7 2.0+1.3

40. Esim ters giden olaylardan dolay1 beni

suglar 61.9 8.5 16.7 12.2 0.7 1.8+1.1
39. Esim bana hakaret eder 73.3 21.2 5.5 0.0 00| 1306
48. Esim yaptigim ya da sdyledigim

seylerden dolayr benimle alay eder 74.3 15.7 9.7 0.0 0.3 1.4+0.7
41. Esim beni diger insanlarin 6niinde

kiigiik diistirtir 95.1 0.2 4.2 0.2 0.3 1.1£0.5
42. Esim beni yalniz iken asagilar 80.7 142 42 02 07 13406
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Aragtirmaya katilan kadinlarin Faktor 2: Kadma hakaret, kiiglimseme ve
duygusal baski'ya ait basliklara verdigi yanitlarin standardize puan ortalamalarina gore
dagilimi Tablo 101’de sunulmustur. “Esim benimle sudan sebeplerle kavga eder”
bashig1 2.1+1.2 puan ile ilk sirada, “Esim benimle gerekmedik¢e muhabbet etmez,
somurtur” basligr 2.0+1.3 puan ile ve “Esim beni davranislarimdan dolay1 elestirir”

bashigi 2.0+1.0 ile ikinci sirada yer almaktadir (Tablo 99).

Tablo 100: "Faktor 3: Kadina Yonelik Ekonomik Siddet" Faktoriinii Olusturan

Maddeler ve Standardize Puan Ortalamalarinin Dagilim

Faktor 3: Kadina Yonelik Ekonomik Asla | Nadiren 'SA;:: Sik Sik ZamHae; Ortalama
Siddet % % % % % +S.D.
23. Bir yere gidecegim zaman esimden 135 128 95 37 605 38416
izin alirm ) ) ) ) ) s
24. Arkadaglarimi gérmek istedigimde

esimden izin alirim 15.0 13.3 9.2 35 59.0 3.8+1.6
1. Miilkiyet sahibi olma veya bankada 81 38 165 88 628 41413
yatirimlarimiz esimin lizerindedir ' ' ' ' ' T
8. Evde 6nemli kararlar1 esim verir 8.3 3.0 34.0 2.2 52.5 3.9+1.3
16. Ailemi gormek istedigimde esimden 298 77 87 13.0 408 33417
izin alirm ' ' ' ' ' T
3. Esim para islerini tekeline alir 28.0 2.5 12.8 4.7 52.0 3.5¢1.7
5. Esim para harcamam konusunda hesap 531 10.8 113 40 20.8 23416
vermemi ister ' ' ' ' ' T
2. Esim harcamalarimu kisitlar 50.0 8.5 18.8 15.0 7.7 2.2+1.4
6. Thtiyactim oldugu halde bana karsi 586 48 170 53 143 21415
paray1 kisitlar ' ' ' ' ' T

Kadina yonelik aile i¢i siddeti belirleme faktorlerinin {iciinciisii "Kadina yonelik

ekonomik siddet" olup, bu faktoriin maddeleri incelendiginde; “Miilkiyet sahibi olma
veya bankada yatwrimlarimiz esimin lizerindedir” ifadesi 4.1£1.3 puan ile ilk sirada,
“Evde 6nemli kararlar1 esim verir” ifadesi 3.9+1.3 puan ile ikinci sirada yer almaktadir

(Tablo 100).
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Tablo 101: “Faktor 4: Kadina Yonelik Sosyal Baski ve

izolasyon (Kasitlayica

Davramislar)” Faktoriinii  Olusturan Maddeler ve Standardize Puan
Ortalamalarimin Dagihim

. . . Ara Her
Faktor 4: Kadina Yonelik Sosyal Baski Asla | Nadiren ara Sik Sik zaman Ortalama
ve Izolasyon (Kisitlayic1 Davramislar) % % % % % +=S.D.
22. Esim kiskanglik yapar 14.0 7.3 25.5 18.0 35.2 3.5+1.4
43. Esim disariya ¢ikarken nasil giyinmem | 55 5 152 222 80| 293| 3.0:16
gerektigine karigir
25. Esim digaridaki davraniglarima karigir 40.0 16.8 28.2 0.7 14.3 2.3+1.4
i653térE$1m kavga ettikten sonra cinsel iliski 48.2 8.7 21.0 15.3 6.8 29414
12. Esim arkadaglarimi kiskanir ve 81.3 95 6.2 03 27 13408
onlardan kuskulanir
zrzérESIm evi ya da isyerimi kontrol amagli 976 08 07 02 07 1,140 4
33 ?slm arkadagslarima kaba davranir, 990 05 03 02 00 1.0£0.2
kiigimser

Faktor 4: Kadmma yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayici davraniglar)

faktoriiniin maddelerinden en yiiksek puan ortalamasi "Esim kiskanglik yapar" basligi

olup 3.5+1.4°diir. “Esim disartya ¢ikarken nasil giyinmem gerektigine karisir" alt basligi

ikinci sirada yer alip puan1 3.0£1.6°dir (Tablo 101).
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Tablo 102: “Faktor 5: Kadin Cinsiyetini Kiiciimseme ve Tehdit Edici Davranislar”
Faktoriinii Olusturan Maddeler ve Standardize Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Faktor 5: Kadim Cinsiyetini Kiiciimseme Asla | Nadiren 'SA;:: Sik Sik Zan';'aer': Ortalamaz
ve Tehdit Edici Davramslar % % % S.D.
% %

29. Esim kendini evin sahibi gibi goriir 61.0 9.7 22.0 3.8 3.5 1.8+1.1
61. Esim beni diger kadinlarla kiyaslar 87.7 11.2 0.3 0.2 0.7 1.2+0.5
59. Esim kadimnlar1 kii¢iik goriir 91.7 7.3 0.7 0.0 0.3 1.1+0.4
36. Esim beni ayrilmakla tehdit eder 86.8 12.3 0.5 0.2 0.2 1.1+0.4
38. Esim bana lakaplar takar 81.3 17.5 1.0 0.0 0.2 1.2+£0.4
57. Esim beni terk etmekle tehdit eder 92.7 7.3 0.0 0.0 0.0 1.0+£0.3
60. Esim kadin karsit1 sakalar yapar 91.5 1.7 0.5 0.0 0.3 1.1+0.4
44. ES‘{“ ban% cirkin oldugumu, ¢ekici 90.9 78 08 02 03 1,140 4
olmadigim séyler

56. Esim beni ev digina atmakla tehdit eder 95.7 4.3 0.0 0.0 0.0 1.0+£0.2

Faktor 5: Kadin cinsiyetini kiicimseme ve tehdit edici davraniglar faktoriiniin

standardize puan ortalamasi incelendiginde; "esim kendini evin sahibi gibi goriir"

basligina ait ortalama puani 1.8+1.1 ile ilk sirada, "esim beni diger kadinlarla kiyaslar"

1.2+0.5 puan ile ikinci sirada yer almaktadir (Tablo 102).
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Tablo 103: “Faktor 6: Kadmma Yonelik Cinsel Siddet ve Saygi Gereksinimi”
Faktoriinii Olusturan Maddeler ve Standardize Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Faktor 6: Kadina Yonelik Cinsel Siddet ve | Asla | Nadiren 'SA;:‘;‘ Sik Sik Zan';'aer': Ortalama+
Saygi Gereksinimi % % % % % S.D.
20. Esimin duygularima saygisi vardir 15 1.2 28.8 14.5 54.0 1.8£1.0
64. Esimle cinsel iliskiden zevk alirim 2.3 6.0 20.7 20.5 50.5 1.9+1.1
21. Esim bana sevgi, sefkat, duygusallik 0.7 08| 207| 148| 540| 1809
gosterir

?2. Esim plnselllk konusunda goriiglerime 32 07 127 8.2 55.2 1.741.0
Onem verir

17. Esim hasta iken benimle ilgilenir 3.7 0.2 18.7 18.2 59.2 1.7£1.0
65 Eslm ben istemedigim halde beni cinsel 586 195 16.2 55 02 1.740.9
iligskiye zorlar

66. Esim ben hastayken, saghgim elverisli

olmadig1 halde bana cinsel iligkide 1srar eder 64.5 173 3 3.7 0.2 1.6£0.9

Faktor 6: Kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi ortalama standardize

puanlarinin dagilimi incelendiginde; “Esimle cinsel iliskiden zevk alirim” basligi

1.9£1.1 puan ile ilk sirada, “Esimin duygularima saygis1 vardir” bashgi 1.8£1.0 puan ile

ikinci sirada yer almaktadir (Tablo 103).

Tablo 104: “Faktor 7: Kadimin Kendine Yonelik Olumsuz Duygulanimm”
Faktoriinii Olusturan Maddeler ve Standardize Puan Ortalamalarinin Dagilim

Faktor 7: Kadinin Kendine Yonelik Asla | Nadiren | Arasira | Sik Sik Zanljliaer: Ortalama+
Olumsuz Duygulanimi % % % % % S.D.
51. Kendimi sinirli gergin hissederim 118 127 16.8 20.7 8.0 24114
53. Kendimi yalniz hissederim 520| 125| 177|112 57|  20:13
52. Kendimi hapishanedeymis gibi

hissederim 53.7 12.3 14.5 14.7 4.8 2.0£1.2
54. Kendimi hissiz, duygusuz hissederim 540 8.8 172 14.7 53 20412

Kadina yonelik aile i¢i siddeti belirleme 6lgeginin 7. Faktorii "Kadinin kendine

yonelik olumsuz duygulanimi”" alt bagliklarinda “Kendimi sinirli gergin hissederim”

ifadesi 2.4+1.4 puan ile ilk sirada, “Kendimi yalniz hissederim” ifadesi 2.0+1.3 puan ile

ikinci sirada yer almaktadir (Tablo 104).
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Tablo 105: “Faktor 8: Ese Yonelik Kaygilar ve Korkular” Faktoriinii Olusturan

Maddeler ve Standardize Puan Ortalamalarinin Dagilim

Faktor 8: Ese Yonelik Kaygilar ve Asla | Nadiren 'SA;;: Sik Sik Zan';'aer: Ortalamaz
Korkular % % % S.D.
% %

o1 Birsey yapacagim zaman fesim ne der 32.1 182 137| 295 65| 2.6:14
aygisl yasarim

>3. Esimle tartisirken kizmasndan, 415 147 13| 227 98|  24+15

sinirlenmesinden korkarim

50. Esimle tartisirken kavganin sonuglarindan 42.6 128 98 19.8 15.0 25415

korkarim

30. Eslmln huylarindan, tersliginden korkar 37.2 158 117 295 58 25414

ve sessiz kalirim

37. Esim kizmasin diye istemedigim halde 475 12.0 70| 187| 148| 24+16

onun istedigi seyleri yaparim

igérl?rsr:me karsi diisiincelerimi rahatlikla ifade 51 152 26.8 6.2 46.7 23413

34. Esim yanlig bir sey yapmis olsa dahi

kendimi ona "haklisin" dernek zorunda 52.5 9.5 5.7 175 14.8 2.3£1.6

hissederim

Faktor 8: Ese yonelik kaygilar ve korkular faktoriinde ‘Bir sey yapacagim zaman

esim ne der kaygisi yasarim" puan ortalamasi en yiliksek olup 2.6+1.4°diir. “Esimle

tartisirken kavganin sonuglarindan korkarim" alt bashigi ikinci sirada yer alip, puani

2.5+1.5°dir (Tablo 105).
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Tablo 106: “Faktor 9: Kadmna Evlilikte Erkek Ayricahgim Kullanma ve

Paylasimsizhk” Faktoriinii Olusturan Maddeler ve Standardize Puan

Ortalamalarinin Dagihimi

Faktor 9: Kadina Evlilikte Erkek Asla | Nadiren 'SA;;: Sik Sik Zan';'aer: Ortalama+
& ) ) )

Ayricaligim Kullanma ve Paylasimsizhik Yo Yo % Yo % S.D.

47. Esim bana ¢ocuk bakiminda yardim eder 22.1 13.2 35.0 2.7 27.0 3.0+1.5

46. Esim bana ev islerinde yardim eder 22.0 13.7 34.5 3.8 26.0 3.0+1.4

18. Esim her zaman kendinin hakl 51.7 93| 127| 198 6.5 2.2+1.4

oldugunu iddia eder

4. Esim bir ige girmemi, ¢calismami istemez

ve ¢ocuklara bakmam i¢in evde kalmami 31.6 3.8 4.3 4.5 55.8 3.5+1.8

ister

10. Esim bana giinliik olaylar veya herhangi | , 50| 360| 108 460  2.0+L1

bir sey agisinda bilgi verir

11. Esim hissettiklerini, duygularini benimle 24 133 28.3 88 472 21412

paylasir

13. Esim evde kadin erkek roliinii belirler 76.6 145 5.3 0.8 2.8 1.4+0.9

9. Esim ona bir sey anlattigimda dinler 1.3 13.2 21.5 11.2 52.8 2.0£1.2

19. Esim aksam yemegi, ev isi veya camasir

yikama gibi isler vaktinde yapilmazsa 46.0 12.8 7.7 14.5 19.0 2.5£1.6

sinirlenir

Zthgllgr bir okula veya kursa gitmemi 58.5 5.8 18.7 03 16.7 2.1£1.5

Kadina yonelik aile i¢i siddeti belirleme dlgceginin 9. Faktorii "Kadina evlilikte

erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik" alt basliklar1 incelendiginde; “Esim bir

ise girmemi, ¢alismami istemez ve cocuklara bakmam i¢in evde kalmami ister”

basligina ait puan ortalamasi 3.5+1.8 ortalamasi ile ilk sirada yer alirken, “Esim bana

cocuk bakiminda yardim eder” bashig1 3.0+1.5 ortalama ile ikinci sirada yer almaktadir

(Tablo 106).

114




Tablo 107: Kadina Yonelik Aile I¢ci Siddeti Belirleme Olgeginden Elde Edilen
Faktorlerin Arasindaki Korelasyonlarin Dagilim

Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor

Faktorler 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Faktor 1 R

P
Faktor 2 R | 0.944

P | 0.000

Faktor 3 R| 0.834 | 0.813
P | 0.000 | 0.000

Faktor 4 R| 0.795 | 0.784 | 0.749
P | 0.000 | 0.000 | 0.000

Faktor 5 R| 0.714 | 0.754 | 0.549 | 0.606
P | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000

Faktor 6 R| 0892 | 0.865 | 0.745 | 0.762 | 0.626
P | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000

Faktor 7 R| 0.827 | 0.794 | 0.719 | 0.782 | 0.639 | 0.783
P| 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000

Faktor 8 R| 0919 | 0.890 | 0.850 | 0.824 | 0.626 | 0.860 | 0.862

P | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
Faktor 9 R| 0890 | 0.871 | 0.782 | 0.766 | 0.668 | 0.862 | 0.790 | 0.871

P | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
KYAISBO |[R| 0.971 | 0948 | 0.890 | 0.863 | 0.721 | 0.912 | 0.878 | 0.960 | 0.933
Toplam P
Puam 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000

*Korelasyon 0.01 diizeyinde bakilmistir.

Kadma Yénelik Aile I¢ci Siddeti Belirleme 6lceginden elde edilen faktdrlerin
arasindaki korelasyon incelendiginde; Faktor 1: kadinin viicut biitlinliigiine zarar verici
diizeyde fiziksel siddet ile Faktor 2: kadma hakaret, kiiclimseme ve duygusal baski
arasinda dogrusal pozitif yonlii iliski oldugu gézlenmektedir (r=0.944, p=0.000).
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Faktor 1: kadinmn viicut bitiinliigline zarar verici diizeyde fiziksel siddet ile
Faktor 3; kadma yonelik ekonomik siddet arasinda dogrusal pozitif yonlii iliski oldugu
bulunmustur (r=0.834, p=0.000).

Faktor 1: kadinin viicut biitiinliigline zarar verici diizeyde fiziksel siddet ile
Faktor 4: kadma yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayic1 davraniglar) arasinda
dogrusal pozitif yonli iliski oldugu belirlenmistir (r=0.795, p=0.000).

Faktor 1: kadmin viicut biitiinligiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet ile
Faktor 5: kadin cinsiyetin kiiciimseme ve tehdit edici davraniglar arasinda dogrusal
pozitif yonlii iliski oldugu gézlenmektedir (r=0.714, p=0.000).

Faktor 1: kadmin viicut biitiinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet ile
Faktor 6: kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi arasinda dogrusal pozitif
yonlii iligki oldugu saptanmistir (r=0.892, p=0.000).

Faktor 1: kadmin viicut biitiinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet ile
Faktér 7: kadmin kendine yoOnelik olumsuz duygulanimi arasinda dogrusal pozitif
yonlii iliski oldugu bulunmustur (r=0.827, p=0.000).

Faktor 1: kadinin viicut biitlinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet ile
Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular arasinda dogrusal pozitif yonlii iliski oldugu
gozlenmektedir (r=0.919, p=0.000).

Faktor 1: kadinin viicut biitlinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet ile
Faktor 9: kadma evlilikte erkek ayricaligmi kullanma ve paylasimsizlik arasinda
dogrusal pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir (r=0.890, p=0.000).

Faktor 1: kadinin viicut biitiinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet ile
Kadma Yonelik Aile i¢i Siddeti Belirleme Olgegi toplam puan arasinda dogrusal
pozitif yonlii iliski oldugu gézlenmektedir (r=0.971, p=0.000).

Faktor 2: kadmna hakaret, kiiciimseme ve duygusal baski ile Faktér 3: kadina
yonelik ekonomik siddet arasinda dogrusal pozitif yonlii iliski oldugu saptanmistir
(r=0.813, p=0.000).

Faktor 2: kadina hakaret, kiiglimseme ve duygusal baski ile Faktor 4: kadina
yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayici davranislar) arasinda dogrusal pozitif

yonlii iliski oldugu bulunmustur (r=0.784 p=0.000).
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Faktor 2: kadma hakaret, kiiglimseme ve duygusal baski ile Faktér 5: kadin
cinsiyetin kiiciimseme ve tehdit edici davraniglar arasinda dogrusal pozitif yonlii iligki
oldugu saptanmistir (r=0.754, p=0.000).

Faktor 2: kadina hakaret, kiiciimseme ve duygusal baski ile Faktér 6: kadina
yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi arasinda dogrusal pozitif yonlii iliski oldugu
gozlenmektedir (r=0.865, p=0.000).

Faktor 2: kadina hakaret kiicimseme ve duygusal baski ile Faktor 7: kadmin
kendine yonelik olumsuz duygulanimi arasinda dogrusal pozitif yonlii iliski oldugu
bulunmustur (r=0.794, p=0.000).

Faktor 2: kadma hakaret, kiicimseme ve duygusal baski ile Faktor 8: ese
yonelik kaygilar ve korkular arasinda dogrusal pozitif yonli ilisgki oldugu
gozlenmektedir (r=0.890, p=0.000).

Faktor 2: kadma hakaret, kiiclimseme ve duygusal baski ile Faktor 9: kadna
evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik arasinda dogrusal pozitif yonli
iligki oldugu belirlenmistir (r=0.871, p=0.000).

Faktor 2: kadina hakaret, kii¢iimseme ve duygusal baski ile KYAISBO toplam
puani arasinda dogrusal pozitif yonlii iliski oldugu gozlenmektedir (r=0.948, p=0.000).

Faktor 3: kadma yonelik ekonomik siddet ile Faktér 4: kadina yonelik sosyal
baski ve izolasyon (kisitlayici davraniglar) arasinda dogrusal pozitif yonlii, (r=0.749,
p=0.000); Faktoér 5: kadin cinsiyetin kiiciimseme ve tehdit edici davraniglar arasinda
dogrusal pozitif yonlii (r=0.549, p=0.000); Faktor 6: kadina yonelik cinsel siddet ve
saygl1 gereksinimi arasinda dogrusal pozitif yonlii (r=0.745, p=0.000); Faktor 7: kadinin
kendine yo6nelik olumsuz duygulanimi arasinda dogrusal pozitif yonli (r=0.719,
p=0.000); Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular arasinda dogrusal pozitif yonli
(r=0.850, p=0.000); Faktér 9: kadina evlilikte erkek ayricaligimi kullanma ve
paylasimsizlik arasmda dogrusal pozitif yonlii (r=0.782, p=0.000); KYAISBO toplam
puani arasinda dogrusal pozitif yonlii iligki oldugu gézlenmektedir (r=0.890, p=0.000).

Faktor 4: kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayict davranislar) ile
Faktor 5: kadm cinsiyetin kiiglimseme ve tehdit edici davraniglar arasinda dogrusal
pozitif yonli (r=0.606, p=0.000); Faktor 6: kadma yonelik cinsel siddet ve saygi
gereksinimi arasinda dogrusal pozitif yonlii (r=0.762, p=0.000); Faktér 7: kadinin
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kendine yonelik olumsuz duygulanimi arasmda dogrusal pozitif yonli iliski oldugu
gozlenmektedir (r=0.782 p=0.000); Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular arasinda
dogrusal pozitif yonli (r=0.824, p=0.000); Faktor 9: kadmna evlilikte erkek ayricaligini

kullanma ve paylasimsizlik arasinda dogrusal pozitif yonlii iligki oldugu saptanmistir
(r=0.766, p=0.000). Faktor 4: kadma yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayici
davranislar) ile KYAISBO toplam puam arasinda dogrusal pozitif yonlii iliski oldugu
belirlenmistir (r=0.863, p=0.000).

Faktor 5: kadin cinsiyetin kiiciimseme ve tehdit edici davranislar ile Faktor 6:
kadmma yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi arasinda dogrusal pozitif yonlii
(r=0.626 p=0.000); Faktér 7: kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi arasinda
dogrusal pozitif yonli (r=0.639, p=0.000); Faktoér 8: ese yonelik kaygilar ve korkular
arasinda dogrusal pozitif yonlii iliski (r=0.626, p=0.000); Faktér 9: kadmna evlilikte
erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik arasinda dogrusal pozitif yonlii iliski
oldugu gozlenmektedir (r=0.668, p=0.000). Faktér 5: kadm cinsiyetin kiicimseme ve
tehdit edici davranislar ile KYAISBO toplam puani arasinda dogrusal pozitif yonlii
iligki oldugu saptanmustir (r=0.721, p=0.000).

Faktor 6: kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi ile Faktér 7: kadinin
kendine yonelik olumsuz duygulanimi arasinda dogrusal pozitif yonlii iliski (r=0.783,
p=0.000); Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular arasinda dogrusal pozitif yonlii
(r=0.860, p=0.000); Faktor 9: kadma evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve
paylasimsizlik arasinda dogrusal pozitif yonlii iliski oldugu gozlenmektedir (r=0.862,
p=0.000). Faktdr 6: kadma yodnelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi ile KYAISBO
toplam puam arasinda dogrusal pozitif yonlii iliski oldugu goézlenmektedir (r=0.912,
p=0.000).

Faktor 7: kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi ile Faktor 8: ese yonelik
kiygilar ve korkular arasinda dogrusal pozitif yonlii iliski (r=0.862, p=0.000); Faktor 9:
kadma evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik arasinda dogrusal pozitif
yonlii iligki oldugu bulunmustur (r=0.790 p=0.000). Faktor 7: kadinin kendine yonelik
olumsuz duygulanimi ile KYAISBO toplam puani arasinda dogrusal pozitif yonlii iligki
oldugu saptanmustir (r=0.878, p=0.000).
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Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular ile Faktor 9: kadina evlilikte erkek
ayricaligmmi kullanma ve paylasimsizlik arasinda dogrusal pozitif yonli (r=0.871
p=0.000); KYAISBO toplam puani arasmda dogrusal pozitif yonlii iliski oldugu
belirlenmistir (r=0.960, p=0.000).

Faktér 9: kadma evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylagimsizlik ile

KYAISBO toplam puani arasmda dogrusal pozitif yonlii iliski oldugu bulunmustur
(r=0.933, p=0.000) (Tablo 107).
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3.5 GEBELERIN KADINA YONELIK AILE ICi SIDDETI BELIRLEME
OLCEGINDEN ALDIKLARI PUAN ORTALAMALARI iLE KADINLARIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI ARASINDAKI ILISKIYE AiT
BULGULAR

Tablo 108: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Faktor Gebelerin N | Ortalama S.D Min Max Test
Yas Grubu

Faktor 1 18-25 145 37.3 15.3 7 69 F=0.537
26-33 398 37.7 12.2 26 69 p=0.585
34-42 57 35.8 14.6 26 69

Faktor 2 18-25 145 12.8 6.3 7 26 F=0.204
26-33 398 13.0 5.4 8 36 p=0.815
34-42 57 12.5 6.1 8 26

Faktor 3 18-25 145 27.6 10.3 9 44 F=1.796
26-33 398 29.5 10.5 10 44 p=0.167
34-42 57 29.6 10.1 11 44

Faktor 4 18-25 145 14.7 5.8 7 24 F=0.244
26-33 398 14.6 4.8 7 27 p=0.783
34-42 57 14.1 5.0 7 27

Faktor 5 18-25 145 10.7 3.0 9 19 F=0.180
26-33 398 10.7 2.4 9 33 p=0.835
34-42 57 10.9 3.0 9 19

Faktor 6 18-25 145 12.2 6.0 7 22 F=1.435
26-33 398 12.3 5.0 7 27 p=0.239
34-42 57 11.1 5.1 7 21

Faktor 7 18-25 145 8.4 5.1 4 20 F=1.211
26-33 398 8.8 5.0 4 20 p=0.298
34-42 57 7.7 4.4 4 16

Faktor 8 18-25 145 16.2 9.0 7 32 F=1.798
26-33 398 17.6 9.1 7 35 p=0.167
34-42 57 15.9 8.7 7 32

Faktor 9 18-25 145 23.2 10.8 10 43 F=1.881
26-33 398 24.4 9.3 10 43 p=0.153
34-42 57 22.1 10.7 10 43

KYAISBO | 18-25 145 161.2 65.8 73 288 F=0.796

Toplam 26-33 398 166.3 56.7 88 288 p=0.452

Puani 34-42 57 157.5 60.9 90 288

*Anova testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin KY AISBO’den aldiklar1 puan ortalamalari ile yas
gruplar1 arasinda iliski Tablo 112°de sunulmustur.

Faktor 1: kadmin viicut biitiinliigline zarar verici diizeyde fiziksel siddet puani
26-33 yas grubunda diger yas gruplarina oranla daha yiliksek bulunmustur. Ancak yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (F=0.537, p=0.585).
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Faktor 2: kadina hakaret, kiicimseme ve duygusal baski puan ortalamasi 26-33
yas grubu gebelerde 13.0+5.4 olup, yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (F=0.204, p=0.815).

Faktor 3: kadina yonelik ekonomik siddet puan ortalamasi 34-42 yas grubunda
en yiiksek bulunmus olup, yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (F=1.796, p=0.167).

Faktor 4: kadna yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayict davranislar) puan
ortalamasi 18-25 yas grubunda en yiiksek bulunmus olup, yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (F=0.244, p=0.783).

Faktor 5: kadin cinsiyetini kiigimseme ve tehdit edici davranislar puan1 34-42
yas grubunda diger yas gruplara oranla daha yiiksek bulunmustur. Ancak yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (F=0.180, p=0.835).

Faktor 6: kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi, 26-33 yas grubu
gebelerde yiiksek olup ortalamasi 12.3+5.0’dir. Faktor 6 puan ortalamasi ile yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F=1.435, p=0.239).

Faktor 7: kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi puani 26-33 yas grubu
gebelerde yiiksek bulunmus olup, yas gruplari ile faktér 7 puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (F=1.211, p=0.298).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puan ortalamasi 26-33 yas grubunda
17.6+£9.1°dir. Faktor 8 puan ortalamasi ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (F=1.798, p=0.167).

Faktor 9: kadina evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puan
ortalamas1 26-33 yas grubunda yiiksek bulunmus olmasmna ragmen, yas gruplar ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (F=1.881, p=0.153).

KYAISBO toplam puan ortalamasma gore 26-33 yas grubunda en yiiksek olup
166.3+56.7°dir. Yas gruplar1 ile KY AISBO toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (F=0.796, p=0.452) (Tablo 108).
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Tablo 109: Gebelerin Kadina Yoénelik Aile I¢i Siddeti Belirleme Olgeginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Egitim Durumlarina Gore Dagilimlar:

Faktor Gebelerin Egitim N | Ortalama S.D Min Max Test
Durumu
Okur yazar degil 54 40.5 115 26 69
Okur yazar 81 38.1 115 26 69

Faktor 1 [lkokul 258 39.3 13.6 26 69 F=6.181
Ortaokul 74 36.3 15.7 7 69 p=0.000
Lise 100 34.0 121 26 69
Fakiilte-yiiksekokul 33 28.9 7.5 26 69
Okur yazar degil 54 13.7 49 8 26
Okur yazar 81 13.0 5.3 8 36

Faktor 2 flkokul 258 13.8 5.9 8 26 F=5.634
Ortaokul 74 12.4 6.5 7 26 p=0.000
Lise 100 114 5.2 8 26
Fakiilte-yiiksekokul 33 9.4 3.4 8 26
Okur yazar degil 54 30.9 9.4 11 44
Okur yazar 81 30.6 9.5 11 44

Faktor 3 Tlkokul 258 30.7 10.6 11 44 F=6.449
Ortaokul 74 27.1 10.6 11 44 p=0.000
Lise 100 25.6 10.3 9 44
Fakiilte-yiiksekokul 33 24.1 8.1 11 44
Okur yazar degil 54 15.0 3.7 7 27
Okur yazar 81 15.0 4.5 7 23

Faktor 4 flkokul 258 15.3 5.4 7 27 F=5.982
Ortaokul 74 13.8 5.3 7 33 p=0.000
Lise 100 13.4 49 7 26
Fakiilte-yliksekokul 33 11.2 3.4 7 23
Okur yazar degil 54 111 2.1 9 19
Okur yazar 81 10.9 3.1 9 33

Faktir 5 [lkokul 258 10.8 2.2 9 22 F=2.170
Ortaokul 74 11.1 3.4 9 19 p=0.056
Lise 100 10.4 2.5 9 19
Fakiilte-yiiksekokul 33 9.6 2.2 9 19
Okur yazar degil 54 125 4.2 7 21
Okur yazar 81 13.3 5.4 7 27

Faktor 6 [lkokul 258 13.1 5.6 7 22 F=7.704
Ortaokul 74 11.1 5.2 7 21 p=0.000
Lise 100 10.6 45 7 22
Fakiilte-yiiksekokul 33 9.0 3.1 7 21
Okur yazar degil 54 9.3 4.3 4 16
Okur yazar 81 9.5 5.4 4 20

Faktor 7 ilkokul 258 9.2 5.2 4 20 F=6.243
Ortaokul 74 7.9 4.7 4 20 p=0.000
Lise 100 7.4 45 4 20
Fakiilte-yiiksekokul 33 5.3 2.6 4 16
Okur yazar degil 54 19.0 7.1 7 32
Okur yazar 81 18.2 8.5 7 32

Faktor 8 ilkokul 258 18.7 9.6 7 35 F=8.139
Ortaokul 74 15.4 9.0 7 32 p=0.000
Lise 100 14.2 8.6 7 32
Fakiilte-yiiksekokul 33 11.3 5.1 7 32
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Faktor (D;S:)Slrzlan Egitim N | Ortalama SD Min Max Test
Okur yazar degil 54 26.5 7.8 10 43
Okur yazar 81 25.7 8.7 10 43
Faktor 9 Tlkokul 258 25.1 104 10 43 F=6.466
Ortaokul 74 22.1 11.0 10 43 p=0.000
Lise 100 21.4 8.6 10 43
Fakiilte-yliksekokul 33 18.1 7.4 10 43
Okur yazar degil 54 176.5 48.3 98 288
P Okur yazar 81 172.0 53.1 92 288
53;?;21130 ilkokul 258 1736 | 620 90 | 288 | F=7.287
Puam Ortaokul 74 155.3 66.1 73 288 | p=0.000
Lise 100 146.6 54.9 88 288
Fakiilte-yiiksekokul 33 125.5 34.3 91 288

* Anova testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadmin viicut bitiinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet puan
ortalamas1 okuryazar olmayan gebelerde 40.5£11.5, {fakiilte-yiiksekokul mezunu
gebelerde 28.9+7.5 bulunmustur. Faktor 1 puan ortalamalar1 ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=6.181, p=0.000).

Faktor 2: kadina hakaret, kiigiimseme ve duygusal baski puan ortalamasi ilkokul
mezunu olan gebelerde yiiksek bulunmus (13.8+5.9) olup, kadinin egitim durumu ile
faktor 2 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F=5.634, p=0.000).

Faktor 3: kadina yonelik ekonomik siddet puan1 okur-yazar olmayan gebelerde
30.9+£9.4, fakiilte-yiiksekokul mezunu olan gebelerde 24.1+8.1°dir. Faktér 3 puan
ortalamalar1 ile kadmimn egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (F=6.449, p=0.000).

Faktor 4: kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayici davraniglar) puana,
ilkokul mezunu olan gebelerde 15.3+5.4 olup, kadinin egitim durumu ile faktor 4 puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (F=5.982, p=0.000).

Faktor 5: kadin cinsiyetini kiiglimseme ve tehdit edici davraniglar ortalama puani
fakiilte-yiiksekokul mezunu olan gebelerde en diisiik (9.6+2.2) bulunmustur. Faktor 5
ortalama puani ile kadmmm egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (F=2.170, p=0.056).

Faktor 6: kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi okur-yazar olan
gebelerde 13.3+5.4 olup, kadinin egitim durumu ile faktér 6 puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=7.704, p=0.000).
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Faktor 7: kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi puani okur yazar olan
gebelerde en yiiksek 9.5+5.4, fakiilte-yiiksekokul mezunu olan gebelerde en diisiik
5.342.6 olarak bulunmustur. Egitim durumu yiikseldik¢e faktdr 7 puan ortalamalarinin
diistiigli goriilmektedir. Faktor 7 puan ortalamasi ile kadinin egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=6.243, p=0.000).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puan ortalamasi okur-yazar olmayan
gebelerde en yiiksek bulunmus olup (1947.1), kadinin egitim durumu ile faktér 8 puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark vardir (F=8.139, p=0.000).

Faktor 9: kadma evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puan
ortalamas1 okur-yazar olmayan gebelerde 26.5+7.8 olup, kadinin egitim durumu ile
faktor 9 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F=6.466, p=0.000).

KYAISBO toplam puani okur-yazar olmayan gebelerde en yiiksek bulunmustur
(176.8+48.3). KYAISBO toplam puani ile kadinin egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=7.287, p=0.000) (Tablo 109).
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Tablo 110: Gebelerin Kadina Yonelik Aile Ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklarn1 Puan Ortalamalarinin Gebe Eslerinin Egitim Durumlarina Gore

Dagilimlan

Faktor G,e b ‘elerm Eslerinin N | Ortalama S.D Min Max Mean Test
Egitim Durumu Rank
Okur yazar degil 24 36.8 8.9 26 49 328.6
Okur yazar 86 40.3 11.8 26 69 339.3

Faktor 1 flkokul 180 39.2 | 145 7 69 318.2 | X2=24.877
Ortaokul 78 388 | 133 26 69 317.7 p=0.000
Lise 190 355 | 13.1 26 69 277.1
Fakiilte-yiiksekokul 42 30.5 9.2 26 69 203.0
Okur yazar degil 24 134 5.2 8 21 364.0
Okur yazar 86 13.3 5.0 7 26 318,3

Faktor 2 flkokul 180 13.6 6.0 8 36 316.4 | X2=30.450
Ortaokul 78 14.4 6.5 8 26 343.6 p=0.000
Lise 190 12.0 5.4 8 26 273.7
Fakiilte-yiiksekokul 42 9.7 3.7 7 26 200.8
Okur yazar degil 24 28.1 9.1 11 40 292.7
Okur yazar 86 31.8 9.4 13 44 345.1

Faktor 3 Tlkokul 180 31.1| 107 10 44 335.4 | X2=34.716
Ortaokul 78 30.2 | 10.7 11 44 3234 p=0.000
Lise 190 264 | 104 9 44 253.4
Fakiilte-yliksekokul 42 24.9 7.7 14 44 234.4
Okur yazar degil 24 14.3 3.9 7 27 302.6
Okur yazar 86 15.0 4.0 7 23 327.9

Faktor 4 flkokul 180 15.3 5.2 7 24 326.5 | X2=19.051
Ortaokul 78 14.3 5.1 7 27 293.0 p=0.002
Lise 190 14.2 5.6 7 27 286.0
Fakiilte-yiiksekokul 42 11.9 3.8 7 23 210.76
Okur yazar degil 24 10.3 15 9 15 297.7
Okur yazar 86 11.0 2.2 9 19 332.0

Faktir 5 Ilkokul 180 11.2 3.0 9 33 329.8 | X2=27.077
Ortaokul 78 111 3.0 9 22 312.8 p=0.000
Lise 190 10.3 2.1 9 19 271.9
Fakiilte-yiiksekokul 42 9.9 2.2 9 19 218.6
Okur yazar degil 24 11.8 4.3 7 19 306.4
Okur yazar 86 13.6 5.1 7 21 344.3

Faktor 6 Ilkokul 180 12.7 5.4 7 27 316.1 | X2=24.280
Ortaokul 78 12.6 5.1 7 22 311.6 p=0.000
Lise 190 11.7 5.4 7 22 282.5
Fakiilte-yiiksekokul 42 9.2 3.5 7 21 201.5
Okur yazar degil 24 7.6 3.3 4 14 287.3
Okur yazar 86 9.8 5.1 4 20 343.4

Faktor 7 Ilkokul 180 9.2 5.4 4 20 317.5 | X2=24.846
Ortaokul 78 9.0 4.4 4 20 318.4 p=0.000
Lise 190 8.0 5.0 4 20 280.3
Fakiilte-yiiksekokul 42 5.7 3.3 4 16 205.5
Okur yazar degil 24 18.1 7.5 7 28 329.7
Okur yazar 86 18.8 8.1 7 32 333.6

Faktor 8 Ilkokul 180 18.5 9.5 7 32 326.8 | X2=29.315
Ortaokul 78 18.7 9.4 7 35 326.1 p=0.000
Lise 190 15.4 9.0 7 32 267.0
Fakiilte-yiiksekokul 42 11.7 6.0 7 32 207.0
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Faktor G,e b ‘elerm Eslerinin N | Ortalama | S.D | Min | Max Mean Test
Egitim Durumu Rank
Okur yazar degil 24 265 | 6.6 14 35 358.5
Okur yazar 86 264 | 87 10 43 333.4
Faktor 9 Tlkokul 180 24.8 1 10.5 10 43 314.0 | X?=25.758
Ortaokul 78 25.8 | 10.3 10 43 335.7 p=0.000
Lise 190 220 95 10 43 269.0
Fakiilte-yiiksekokul 42 192 | 7.6 10 43 219.5
Okur yazar degil 24 164.8 | 41.8 98 | 224 339.5
cones | Okur yazar 86 1775 | 53.1 97 | 288 331.9
53;?;2130 ilkokul 180 173.0 | 633 | 73| 288| 327.5 | X>=27.774
Puam O_rtaokul 78 172.6 | 60.9 90 | 288 318.5 p=0.000
Lise 190 153.7 | 59.1 88 | 288 269.0
Fakiilte-yiiksekokul 42 131.1 | 40.5 91 | 288 207.0

*x2= Kruskal Wallis test ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin KYAISBO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 ile
gebelerin eslerinin egitim durumlar1 arasinda iliski Tablo 114°de sunulmustur.

Esleri okuryazar olan gebelerde Faktor 1: kadmin viicut biitlinliigline zarar verici
diizeyde fiziksel siddet puan ortalamasi en yiliksek bulunmustur (40.3+11.8). En diisiik
puan ortalamasi esleri fakiilte-yliksekokul mezunu gebelerde olup, puan ortalamasi
30.5+9.2°dir. Eslerin egitim durumu ile Faktor 1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (X?=24.877, p=0.000).

Gebelerin eslerinin egitim durumu ile Faktor 2: kadma hakaret, kiiglimseme ve
duygusal baski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, en yliksek
puan ortalamasi esleri ortaokul mezunu olan gebelerdedir (14.4+6.5) (X?=30.450,
p=0.000).

Faktor 3: kadma yonelik ekonomik siddet puani ortalamasi esleri okur-yazar
olan gebelerde 31.849.4, esleri fakiilte-yiiksekokul mezunu olan gebelerde 24.9+7.7 dir.
Eslerin egitim durumu ile Faktor 3 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmistir (X?=34.716, p=0.000).

Faktor 4: kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayict davranislar) puan
ortalamasi esleri okur-yazar olan gebelerde 15.0+4.0, esleri fakiilte-yiiksekokul mezunu
olan gebelerde 11.9+3.8°dir. Eglerin egitim durumu ile Faktdr 4 puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (X?=19.051, p=0.002).
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Esleri ilkokul mezunu olan gebelerde Faktor 5: kadin cinsiyetini kiiglimseme ve
tehdit edici davranislar puani 11.2+3.0’dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (X?=27.077, p=0.000).

Faktor 6: kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi esleri okur-yazar
olan gebelerde 13.6+5.1, esleri fakiilte-yiiksekokul mezunu olan gebelerde 9.2+3.5
olarak belirlenmistir. Eslerin egitim durumu ile Faktér 6 puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (X?=24.280, p=0.000).

Esleri okur-yazar olan gebelerde Faktor 7: kadmm kendine ydnelik olumsuz
duygulanimi puan ortalamasi en yiiksek (9.8+5.1), esleri fakiilte-yliksekokul mezunu
olan gebelerde en diisiikk (5.7£2.3) bulunmustur. Eslerin egitim durumu yiikseldikge
Faktor 7 puanmin azaldig1 goriilmekte ve grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (X*=24.846, p=0.000).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puan ortalamasi esleri okur-yazar olan
gebelerde 18.8+8.1, esleri fakiilte-yiiksekokul mezunu olan gebelerde 11.7+£6.0 olup,
eslerin egitim durumlari ile Faktér 8 puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark vardir
(X?=29.315, p=0.000).

Faktor 9: kadina evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puani
esleri okur-yazar olmayan gebelerde 26.5+6.6 ile en yiliksek bulunmustur. Faktor 9 puan
ortalamasi ile eslerin egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (X?=25.758, p=0.000).

KYAISBO toplam puani esleri okur-yazar olan gebelerde 177.5+53.1, esleri
fakiilte-yiiksekokul mezunu gebelerde 131.1+40.5°dir. Eslerin egitim durumlari ile
KYAISBO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (X?=27.774, p=0.000) (Tablo:110).
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Tablo 111: Gebelerin Kadina Yoénelik Aile I¢i Siddeti Belirleme Olgeginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Calisma Durumlarina Goére Dagilim

Gebelerin
Faktor Calisma N Ortalama S.D Test
Durumu
) Caligan 51 317 114 t=-3.280
Faktor 1 Cahigmayan 549 38.0 13.2 p=0.001
) Calisan 51 107 5.1 t=-2.891
Faktor 2 Cahismayan 549 13.1 5.7 0=0.004
) Calisan 51 271 8.3 t=-1.364
Faktor 3 Caligmayan 549 29.2 10.6 p=0.173
) Calisan 51 122 45 t=-3.411
Faktor 4 Cahsmayan 549 14.2 5.1 0=0.001
) Calisan 51 102 2.9 t=-1.504
Faktir 5 Cahsmayan 549 10.8 25 0=0.133
) Calisan 51 10.0 4.4 t=-3.100
Fakitig Galismayan 549 12.4 5.3 0=0.002
) Calisan 51 6.3 4.0 t=-3.417
Faktor 7 Caligmayan 549 8.8 5.0 p=0.001
) Calisan 51 131 7.6 t=-3.314
Faktor 8 Caligmayan 549 175 9.1 p=0.001
.. Calisan 51 20.0 8.7 t=-3.073
Faktor 9 @alismayan 549 243 9.8 0=0.002
KYAISBO Calisan 51 139.6 49.5 t=-3.118
Toplam Puami | Caligmayan 549 166.5 59.8 p=0.002

*Bagimsiz Gruplarda t- testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadinin viicut biitiinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddete ait
puanlarin gebelerin ¢alisma durumuna goére ortalamalar1 incelendiginde; calismayan
kadinlarin puanlar1 en yiiksek olup (38.0+£13.2), istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t=-3.280, p=0.001).

Faktor 2: kadmna hakaret, kiiciimseme ve duygusal baski puani ¢alismayan
gebelerde 13.1+5.7, calisan gebelerde 10.7+5.1°dir. iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmustir (t=-2.891, p=0.004).

Faktor 3: kadma yonelik ekonomik siddet puani c¢alismayan gebelerde
29.2+10.6, calisan gebelerde 27.1+8.3’diir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (t=-1.364, p=0.173).

Calisan gebelerde Faktor 4: kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayici
davranislar) puani 12.2+4.5, calismayan gebelerde 14.2+5.1°dir. Calisma durumu ile
FaktOr 4 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=-

3.411, p=0.001).
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Faktor 5: kadin cinsiyetini kiiglimseme ve tehdit edici davraniglar puani ¢alisan
gebelerde 10.242.9, calismayan gebelerde 10.8+2.5 belirlenmis, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t=-1.504, p=0.133).

Calisan gebelerde Faktor 6: kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi
puan ortalamasi 10.0+4.4, calismayan gebelerin 12.4+£5.3 bulunmustur. Gebelerin
calisma durumu ile Faktor 6 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmustir (t=-3.100, p=0.002).

Faktor 7: kadinin kendine yoOnelik olumsuz duygulanimi puan ortalamasi
gebelerin ¢calisma durumuna gore incelendiginde; ¢alismayan gebelerin Faktor 7 puan
ortalamas1 8.8+5.0°dir. Calisma durumu ile Faktor 7 puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (t=-3.417, p=0.001).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puani ¢alismayan gebelerde
17.5£9.1°dir. Calisma durumu ile Faktor 8 puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
vardir (t=-3.314, p=0.001).

Faktor 9: kadina evlilikte erkek ayricaligin1 kullanma ve paylasimsizlik puani
calismayan gebelerde 24.3+£9.8, c¢alisan gebelerde 20.0+£8.7’dir. Grup ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=-3.073, p=0.002).

KYAISBO toplam puan ortalamasi calismayan gebelerde 166.5+59.8, ¢alisan
gebelerde 139.6+49.5°dir. Gebelerin calisma durumu ile KYAISBO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=-3.118, p=0.002) (Tablo
111).
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Tablo 112: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gebelerin Eslerinin Calisma Durumlarina Gore

Dagilinm
Faktor Gebelerin Eslerinin N | Ortalama S.D Mean Test
Calisma Durumu Rank
. Calisan 585 37.6 13.2 302.97 | U=2942.5
Faktor 1 -
Caligmayan 15 29.9 10.3 204.17 p=0.028
Faktor 2 Calisan 585 13.0 5.7 302.66 | U=3122.0
Caligmayan 15 10.1 3.6 216.13 p=0.050
Faktor 3 Calisan 585 29.2 10.4 302.49 | U=3221.0
Caligmayan 15 24.5 9.5 222.73 p=0.078
Faktor 4 Calisan 585 14.6 5.1 302.11 | U=3448.0
Caligmayan 15 12.5 4.2 237.87 p=0.155
Faktor 5 Calisan 585 10.7 2.6 300.31 | U=4276.5
Caligmayan 15 10.5 1.6 307.90 p=0.856
Faktor 6 Calisan 585 12.2 5.3 301.58 | U=3756.5
Calismayan 15 10.3 3.8 258.43 p=0.329
.. Calisan 585 8.6 5.0 301.46 | U=3823.0
Faktor 7 Caligmayatl 15 6.8 43| 26287| p=0378
Faktor 8 Calisan 585 17.2 9.0 303.15 | U=2837.0
Calismayan 15 11.9 7.0 197.13 p=0.019
Faktir 9 Calisan 585 24.0 9.9 301.82 | U=3615.0
Calismayan 15 21.0 7.3 249.00 p=0.242
KYAISBO Calisan 585 165.0 59.6 302.58 | U=3171.0
Toplam Puam | Calismayan 15 135.5 45.2 219.40 p=0.066

* Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadmin viicut biitiinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet puan

37.6£13.2,

ortalamasi

esleri

calisan gebelerde

caligmayan gebelerde

29.9+10.3°diir. Eslerin calisma durumu ile Faktér 1 puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U=2942.5, p=0.028).

Esleri ¢alismayan gebelerde Faktor 2: kadina hakaret, kiiciimseme ve duygusal
baski puan ortalamas1 10.1£3.6, esleri ¢alisan gebelerde 13.0+5.7 olup, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (U=3122.0, p=0.050).

Faktor 3: kadina yonelik ekonomik siddet puan ortalamasi esleri ¢alismayan
gebelerde 24.5+9.5, esleri ¢alisan gebelerde 29.2+10.4°diir. Grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (U=3221.0, p=0.078).

Esleri calismayan gebelerde Faktor 4: kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon
(ksitlayict davraniglar) puan ortalamasi 12.5+4.2, esleri calisan gebelerde 14.6+5.1 dir.
Faktor 4 puan ortalamalar1 ile eslerin ¢aligma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (U=3448.0, p=0.155).
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Faktor 5: kadin cinsiyetini kiiglimseme ve tehdit edici davraniglar ortalama puani
esleri galisan gebelerde 10.7+2.6, esleri galismayan gebelerde 10.5+1.6 bulunmustur. iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (U=4276.5, p=0.856).

Esleri calisan gebelerde Faktor 6: kadina yonelik cinsel siddet ve saygi
gereksinimi ortalama puani1 12.245.3, esleri ¢alismayan gebelerde 10.3+3.8’dir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (U=3756.5, p=0.329).

Faktor 7: kadmin kendine yonelik olumsuz duygulanimi puan ortalamasi
gebelerin eslerinin ¢alisma durumuna gore incelendiginde; esleri calisan gebelerde
8.6£5.0, esleri calismayan gebelerde 6.8+4.3’diir. Grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (U=3823.0, p=0.378).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular ortalama puani esleri calisan
gebelerde 17.249.0°dir. Gruplar arasinda anlamli bir fark vardir (U=2837.0, p=0.019).

Faktor 9: kadma evlilikte erkek ayricaligimi kullanma ve paylasimsizlik puan
ortalamalar1 esleri calismayan gebelerde 21.0+£7.3, esleri c¢alisan gebelerde
24.0£9.9°diir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(U=3615.0, p=0.242).

KYAISBO toplam puan ortalamasi esleri ¢alisan gebelerde 165.0+£59.6, esleri
calismayan gebelerde 135.5+45.2°dir. Eslerin ¢alisma durumu ile KYAISBO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (U=3171.0,
p=0.066) (Tablo 112).
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Tablo 113: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gebelerin Sosyal Giivence Durumlarmma Gore
Dagilim

Faktor Gg_belerln Sosyal N Ortalama S.D Test
Giivence Durumu
Faktor 1 Olan 541 36.8 13.2 t=-3.256
Olmayan 59 42.7 11.9 p=0.001
Faktor 2 Olan 541 12.6 5.7 t=-3.720
Olmayan 59 15.1 5.7 p=0.002
Faktor 3 Olan 541 28.7 10.2 t=-2.550
Olmayan 59 32.3 11.6 p=0.011
Faktor 4 Olan 541 14.4 5.2 t=-1.355
Olmayan 59 15.4 4.0 p=0.176
Faktor 5 Olan 541 10.7 2.7 t=-0.618
Olmayan 59 10.9 1.7 p=0.537
Faktor 6 Olan 541 12.0 5.3 t=-2.644
Olmayan 59 13.9 4.8 p=0.008
Faktor 7 Olan 541 8.5 5.1 t=-0.910
Olmayan 59 9.1 3.7 p=0.363
Faktor 8 Olan 541 16.7 9.0 t=-3.329
Olmayan 59 20.8 8.1 p=0.001
Faktor 9 Olan 541 23.4 9.9 t=-3.637
Olmayan 59 28.3 8.0 p=0.000
Tootam | Olan 541 161.9 59.5 t=-2.913
Puam Olmayan 59 185.5 54.4 p=0.004

* Bagimsiz Gruplarda t- testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadmin viicut biitiinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet puan
ortalamalar1 sosyal giivencesi olmayan gebelerde 42.7+11.9, sosyal giivencesi olan
gebelerde 36.8+13.2°dir. 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t=-3.256, p=0.001).

Sosyal giivencesi olan gebelerde Faktor 2: kadma hakaret, kiiciimseme ve
duygusal baski puan ortalamasi 12.6+£5.7, sosyal giivencesi olmayan gebelerde
15.14+5.7°dir. Faktor 2 puan ortalamas ile sosyal giivence durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmustir (t=-3.720, p=0.002).

Faktor 3: kadma yonelik ekonomik siddet puan ortalamasi sosyal giivencesi olan
gebelerde en yiiksek olup 28.7£10.2, sosyal gilivencesi olmayan gebelerde
32.3+11.6°drr. Sosyal giivence durumu ile Faktér 3 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=-2.550, p=0.011).
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Faktor 4: kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayict davraniglar) puan
ortalamasi ile sosyal glivence durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (t=-1.355, p=0.176).

Faktor 5: kadin cinsiyetini kiigimseme ve tehdit edici davraniglar puan
ortalamasi sosyal giivencesi olan gebelerde 10.7+2.7, sosyal giivencesi olmayan
gebelerde 10.9+1.7°dir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (t=-0.618, p=0.537).

Faktor 6: kadma yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi puan ortalamasi
sosyal giivencesi olmayan gebelerde 13.9+4.8, sosyal giivencesi olan gebelerde
12.045.3’diir. Faktor 6 puan ortalamasi ile sosyal giivence durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=-2.644, p=0.008).

Faktor 7: kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi puan ortalamasi sosyal
giivencesi olmayan gebelerde 9.143.7, sosyal giivencesi olan gebelerde 8.5+5.1°dir.
Sosyal giivence durumu ile Faktér 7 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (t=-0.910, p=0.363).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular ortalama puani sosyal giivencesi olan
gebelerde 16.7+9.0, sosyal giivencesi olmayan gebelerde 20.8+8.1 bulunmustur. iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=-3.329, p=0.001).

Faktor 9: kadma evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik ortalama
puani sosyal giivencesi olmayan gebelerde 28.3+8.0, sosyal giivencesi olan gebelerde
23.4£9.9 bulunmus olup, grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (t=-3.637, p=0.000).

KYAISBO toplam puan ortalamalar1 sosyal giivencesi olmayan gebelerde
185.5+54.4, sosyal giivencesi olan gebelerde 161.9£59.5 saptanmustir. KYAISBO
toplam puan ortalamalari ile sosyal giivence durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark vardir (t=-2.913, p=0.004) (Tablo 113).

133



Tablo 114: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Algilanan Gelir Durumuna Goére Dagihm

Gebelerin Algilanan

Faktor . N | Ortalama S.D Min Max Test
Gelir Durumu
Gelir giderden az 195 43.9 12.4 26 69 F=41 717
Faktor 1 Gelir gidere denk 317 349 | 125 26 69 :0.000
Gelir giderden fazla 88 320 | 121 7 69 p=>.
Gelir giderden az 195 15.6 5.6 8 26 F=38.725
Faktor 2 Gelir gidere denk 317 11.9 5.4 8 36 :0.000
Gelir giderden fazla 88 105| 49 7 26| P
Gelir giderden az 195 336 | 101 11 44 F=32 325
Faktor 3 Gelir gidere denk 317 27.3 | 10.0 9 44 :0.000
Gelir giderden fazla 88 251| 93 11 44| P
Gelir giderden az 195 16.5 4.8 7 27 F=28 328
Faktor 4 Gelir gidere denk 317 13.9 4.9 7 27 :0.000
Gelir giderden fazla 88 124 | 48 7 27| P
Gelir giderden az 195 111 1.9 9 19 F=4.765
Faktor 5 Gelir gidere denk 317 10.6 2.9 9 33 :0'009
Gelir giderden fazla 88 102 | 26 9 19| P
Gelir giderden az 195 14.9 5.0 7 22 E=45.279
Faktor 6 Gelir gidere denk 317 111 5.0 7 27 :0.000
Gelir giderden fazla 88 9.9 4.4 7 22 p=.
Gelir giderden az 195 10.5 4.9 4 20 F=26.701
Faktor 7 Gelir gidere denk 317 7.9 4.8 4 20 =0'000
Gelir giderden fazla 88 6.6 4.4 4 20 ="
Gelir giderden az 195 21.9 8.4 7 32 E=50.640
Faktor 8 Gelir gidere denk 317 15.3 8.6 7 35 =0'000
Gelir giderden fazla 88 12.9 7.3 7 32 p=0.
Gelir giderden az 195 28.8 8.8 10 43 F=43.505
Faktor 9 Gelir gidere denk 317 22.1 9.4 10 43 =0.000
Gelir giderden fazla 88 19.7 9.4 10 43 p=.
. Gelir giderden az 195 194.0 55.7 91 288 _
Iﬁ;‘i“ﬁfgl oo | Gelir gidere denk 317 1532 | 563| 88| 288 F;iggg(z)
Gelir giderden fazla 88 137.8 | 52.1 73 288 '

* Anova testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadinin viicut biitiinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet

ortalama puani geliri giderden az olan grupta 43.9+12.4°diir. Gelir arttik¢a Faktor 1

puaninin azaldigi goriilmiistiir. Faktér 1 puan ortalamalar1 ile algilanan gelir durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=41.717, p=0.000).

Geliri giderden az olan gebelerin Faktor 2: kadma hakaret, kiigiimseme ve

duygusal baski puan ortalamasi 15.6£5.6 olup, gruplar arasinda Faktér 2 puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=38.725,

p=0.000).
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Faktor 3: kadina yonelik ekonomik siddet ortalama puani geliri giderden az olan
gebelerde 33.6£10.1, geliri gidere denk olan gebelerde 27.3+10.0, geliri giderden fazla
olan gebelerde 25.14£9.3’diir. Gelir durumu ile Faktdr 3 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=32.325, p=0.000).

Faktor 4: kadma yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayici davranislar)
ortalama puani geliri giderden fazla olan gebelerde 12.4+4.6, geliri giderden az olan
gebelerde 16.54+4.8 olup, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (F=28.328, p=0.000).

Faktor 5: kadm cinsiyetini kiicimseme ve tehdit edici davraniglar puan
ortalamas1 geliri giderden az olan gebelerde en yiiksek bulunmus olup, 11.1+1.9’dur.
Faktor 5 puan ortalamalari ile algilanan gelir durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (F=4.765, p=0.009).

Faktor 6: kadma yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi puan ortalamasi gelir
giderden fazla olan gebelerde en diisiik olup 9.9+4.4, gelir giderden az olan gebelerde
en yiikksek olup 14.9+5.0°dir. Faktér 6 puan ortalamalari ile algilanan gelir durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=45.279, p=0.000).

Gelir giderden az olan gebelerde Faktor 7: kadimin kendine yonelik olumsuz
duygulanimi ortalama puani en yiiksek (10.5+4.9) saptanmis olup, grup ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=26.701, p=0.000).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular en yiiksek puan ortalamasi gelir
giderden az olan gebelerde olup 21.9+8.4 bulunmustur. Gelir durumu ile Faktor 8 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=50.640, p=0.000).

Faktor 9: kadna evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puan
ortalamasi gelir giderden az olan gebelerde 28.8+8.8’dir. Algilanan gelir durumu ile
Faktér 9 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F=43.505, p=0.000).

KYAISBO toplam puani gelir giderden az olan gebelerde 194.0+55.7, gelir
gidere denk olan gebelerde 153.2456.3, gelir giderden fazla olan gebelerde
137.8+52.1°dir. Gelir durumu ile KYAISBO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=44.352, p=0.000) (Tablo 114).
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Tablo 115: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gebelerin Yasadiklan Yere Gore Dagilhim

Faktor Yasanilan Yer N Ortalama S.D Test
Faktor 1 Kirsal 120 45.8 12.5 t=8.143
Kentsel 480 35.3 12.6 p=0.000
Faktor 2 Kirsal 120 16.0 5.2 t=6.874
Kentsel 480 12.1 5.6 p=0.000
Faktor 3 Kirsal 120 35.5 9.5 t=8.013
Kentsel 480 27.4 10.0 p=0.000
Faktor 4 Kirsal 120 17.7 4.9 t=8.082
Kentsel 480 13.7 4.8 p=0.000
Faktor 5 Kirsal 120 111 1.2 t=1.775
Kentsel 480 10.6 2.8 p=0.076
Faktir 6 Kirsal 120 16.1 5.3 t=9.755
Kentsel 480 11.2 4.8 p=0.000
Faktir 7 Kirsal 120 115 5.0 t=7.395
Kentsel 480 7.9 4.7 p=0.000
Faktir 8 Kirsal 120 23.0 8.5 1=8.389
Kentsel 480 15.6 8.6 p=0.000
Faktor 9 Kirsal 120 29.2 8.9 t=6.811
Kentsel 480 22.6 9.6 p=0.000
KYAISBO Kirsal 120 202.6 56.6 t=8.362
Toplam Puam | Kentsel 480 154.6 56.2 p=0.000

* Bagimsiz Gruplarda t- testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadinin viicut biitiinligiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet kirsal
alanda yasayan gebelerde 45.8+12.5, kentsel alanda yasayan gebelerde 35.3+12.6’dur.
Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=8.143, p=0.000).

Kirsal alanda yasayan gebelerde Faktor 2: kadma hakaret, kiiciimseme ve
duygusal baski puan ortalamasi 16.0+5.2, kentsel alanda yasayan gebelerde 12.1+5.6
olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (1=6.874,
p=0.000).

Faktor 3: kadma yonelik ekonomik siddet puan ortalamasi kirsal alanda yasayan
gebelerde 35.5+5.5, kentsel alanda yasayan gebelerde 27.44+10.0 bulunmustur. Faktor 3
puan ortalamalar1 ile yasanilan yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(t=8.013, p=0.000).

Kirsal alanda yasayan gebelerde Faktor 4: kadmna yonelik sosyal baski ve
izolasyon (ksitlayict davraniglar) puan ortalamasi 17.7+4.9, kentsel alanda yasayan
gebelerde 13.7+4.8°dir. Yasanilan yer ile Faktdor 4 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=8.082, p=0.000).
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Faktor 5: kadin cinsiyetini kiiglimseme ve tehdit edici davraniglar ortalama puani
kirsal alanda yasayan gebelerde 11.1£1.2, kentsel alanda yasayan gebelerde
10.6+2.8’dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(t=1.775, p=0.076).

Faktor 6: kadma yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi ortalama puani kirsal
yasayan gebelerde 16.145.3, kentsel alanda yasayan gebelerde 11.24+4.8 bulunmustur.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=9.755, p=0.000).

Faktor 7: kadmin kendine yonelik olumsuz duygulanimi ortalama puani kirsal
alanda yasayan gebelerde 11.5+5.0, kentsel alanda yasayan gebelerde 7.9+4.7°dir. Iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=7.395, p=0.000).

Kirsal alanda yasayan gebelerde Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular
ortalama puani 23.0+8.5, kentsel alanda yasayan gebelerde 15.6+£8.6 saptanmustir.
Yasanilan yer ile Faktor 8 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (t=8.389, p=0.000).

Faktor 9: kadma evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puan
ortalamasi kirsal alanda yasayan gebelerde 29.2+8.9, kentsel alanda yasayan gebelerde
22.6£9.6’drr. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t=6.811, p=0.000).

KYAISBO toplam puan ortalamasi kirsal alanda yasayan gebelerde kentsel
alanda yasayan gebelere gore yiikksek bulunmus olup, sirasiyla puan ortalamalari
202.6+56.6 ve 154.6+56.2°dir. Yasanilan yer ile KYAISBO toplam puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (t=8.362, p=0.000) (Tablo
115).
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Tablo 116: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Yasadiklar1 Evin Tipine Gore Dagilimi

Faktor :_{?giadlkla" Evin N Ortalama S.D Test
Faktor 1 Gecekondu o 179 40.1 11.7 t=3.322
Apartman dairesi 421 36.3 13.6 p=0.001
Faktor 2 Gecekondu o 179 14.3 5.6 t=3.945
Apartman dairesi 421 12.3 5.6 p=0.000
Faktor 3 Gecekondu o 179 321 9.6 t=4.792
Apartman dairesi 421 21.7 10.5 p=0.000
Faktor 4 Gecekondu 179 154 4.4 t=2.980
Apartman dairesi 421 14.1 5.3 p=0.003
Faktor 5 Gecekondu o 179 11.0 2.5 t=1.469
Apartman dairesi 421 10.6 2.6 p=0.142
Faktor 6 Gecekondu o 179 13.6 5.2 t=4.399
Apartman dairesi 421 11.6 5.2 p=0.000
Faktor 7 Gecekondu o 179 9.8 5.2 t=3.839
Apartman dairesi 421 8.1 4.8 p=0.000
Faktor 8 Gecekondu o 179 20.1 8.8 t=5.465
Apartman dairesi 421 15.8 8.8 p=0.000
Faktor 9 Gecekondu o 179 27.2 8.9 t=5.410
Apartman dairesi 421 22.5 9.9 p=0.000
KYAISBO Gecekondu 179 181.0 54.4 t=4.592
Toplam Puam | Apartman dairesi 421 157.1 60.0 p=0.000

* Bagimsiz Gruplarda t- testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadmin viicut biitlinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet
ortalama puani gecekonduda yasayan gebelerde 40.1+11.7, apartman dairesinde
yasayan gebelerde 36.3+13.6 olup, grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (t=3.322, p=0.001).

Faktor 2: kadina hakaret, kiiciimseme ve duygusal baski puan ortalamasi
gecekonduda yasayan gebelerde 14.3+£5.6, apartman dairesinde yasayan gebelerde
12.3+£5.6’dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t=3.945, p=0.000).

Gecekonduda yasayan gebelerde Faktor 3: kadina yonelik ekonomik siddet puan
ortalamasi 32.149.6, apartman dairesinde yasayan gebelerde 27.7+10.5 saptanmustir.
Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=4.792, p=0.000).

Faktor 4: kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayict davranislar) puan
ortalamasi, gecekonduda yasayan gebelerde 15.4+4.4, apartman dairesinde yasayan
gebelerde 14.145.3°diir. Gebelerin yasadiklar1 evin tipi ile Faktor 4 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=2.980, p=0.003).
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Gecekonduda yasayan gebelerde Faktor 5: kadin cinsiyetini kiiglimseme ve
tehdit edici davraniglar puan ortalamasi 11.0+£2.5, apartman dairesinde yasayan
gebelerde 10.6+2.6 olup, grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (t=1.469, p=0.142).

Faktor 6: kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi puan ortalamasi
gecekonduda yasayan gebelerde 13.6+5.2, apartman dairesinde yasayan gebelerde
11.6+5.2°dir. Faktor 6 puan ortalamalar: ile yasanilan evin tipi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (t=4.399, p=0.000).

Faktor 7: kadinmn kendine yonelik olumsuz duygulanimi puan ortalamasi
gecekonduda yasayan gebelerde 9.8+5.2°dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=3.839, p=0.000).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puan ortalamasi apartman dairesinde
yasayan gebelerde 15.848.8, gecekonduda yasayan gebelerde 20.1+8.8°dir. Gebelerin
yasadiklar1 evin tipi ile Faktor 8 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (t=5.465, p=0.000).

Faktor 9: kadma evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puan
ortalamas1 gecekonduda yasayan gebelerde 27.2+8.9, apartman dairesinde yasayan
gebelerde 22.5+9.9 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t=5.410, p=0.000).

KYAISBO toplam puan ortalamasi1 gecekonduda yasayan gebelerde 181.0+54.4,
apartman dairesinde yasayan gebelerde 157.1+60.0 belirlenmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=4.592, p=0.000) (Tablo 116).
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Tablo 117: Gebelerin Kadmna Yénelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Evde Yasayan Kisi Sayisina Gore Dagihimm

Faktor Evde Yasayan Kisi N Ortalama S.D Test
Sayisi

Faktor 1 1-4.k.isi o 304 34.0 12.9 t=-6.654

5 kisi ve iizeri 296 40.9 12.6 p=0.000

Faktor 2 1-4.k.isi o 304 114 5.5 t=-6.720

5 kisi ve iizeri 296 14.4 5.5 p=0.000

Faktor 3 1-4.k.isi o 304 26.4 9.9 t=-6.553

5 kisi ve iizeri 296 31.8 10.2 p=0.000

Faktor 4 1-4.k.isi o 304 13.3 4.8 t=-6.052

5 kisi ve iizeri 296 15.7 5.0 p=0.000

Faktor 5 1-4. lfiSi . 304 10.7 3.1 t=-0.805

5 kisi ve iizeri 296 10.8 2.0 p=0.421

Faktor 6 1-4 kisi 304 10.6 4.6 t=-7.752

5 kisi ve lizeri 296 13.8 5.4 p=0.000

.. 1-4 kisi 304 7.2 4.5 t=-6.865

Faktor 7 | 5 1isi ve tizeri 206 9.9 5.1 p=0.000

Faktor 8 1-4 kisi 304 14.1 8.1 t=-8.711

5 kisi ve lizeri 296 20.2 8.9 p=0.000

Faktor 9 1-4 kisi 304 21.2 9.4 t=-7.277

5 kisi ve tizeri 296 26.8 9.5 p=0.000

5;)‘?;2‘30 L4kisi 304 147.1 55.9 t=-7.466

Puam 5 kisi ve tizeri 296 181.8 57.8 p=0.000

* Bagimsiz Gruplarda t- testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadinin viicut biitiinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet puani
evde 5 kisi ve lizeri yasayan gebelerde 40.9+12.6, 1-4 kisi yasayan gebelerde
34.0£12.9°dur. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=-
6.654, p=0.000).

Faktor 2: kadina hakaret, kiigiimseme ve duygusal baski ortalama puani evde 5
kisi ve lizeri yasayan gebelerde 14.4+5.5, 1-4 kisi yasayan gebelerde 11.4+5.5°dir. Grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=-6.720,
p=0.000).

Faktor 3: kadina yonelik ekonomik siddet puani 5 kisi ve {lizeri yasayan
gebelerde 1-4 kisi yasayan gebelere gore yiiksek bulunmus olup, puan ortalamalari
sirastyla 31.8+10.2 ve 26.4+9.9 bulunmustur. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (t=-6.553, p=0.000).

Faktor 4: kadma yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayict davraniglar) puani

5 kisi ve tizeri yasayan gebelerde (15.7+£5.0) 1-4 kisi yasayan gebelere gore (13.3+4.8)
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yiikksek bulunmustur. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardrr (t=-6.052, p=0.000).

Faktor 5: kadin cinsiyetini kiiglimseme ve tehdit edici davraniglar puani evde
yasayan kisi sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=-0.805,
p=0.421).

Faktor 6: kadma yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi puan ortalamasi 5
kisi ve lizeri yasayan gebelerde 13.845.4, 1-4 kisi yasayan gebelerde 10.6+4.6’dir. Grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=-7.752,
p=0.000).

Faktor 7: kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi puani 5 kisi ve lizeri
yasayan gebelerde 1-4 kisi yasayan gebelere gore daha yiiksek bulunmus olup, puan
ortalamalar1 sirasiyla 9.9+5.1 ve 7.2+4.5°dir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark vardir (t=-6.865, p=0.000).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puami 5 kisi ve lizeri yasayan
gebelerde 20.2+8.9°dur. Gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmustir (t=-8.711,
p=0.000).

Faktor 9: kadina evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puani 5
kisi ve lizeri yasayan gebelerde en yiiksek olup 26.8+9.5’dir. Grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=-7.277, p=0.000).

KYAISBO toplam puan1 5 kisi ve iizeri yasayan gebelerde 181.8+57.8, 1-4 kisi
yasayan gebelerde 147.1+55.9 bulunmustur. Evde yasayan kisi says1 ile KYAISBO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (t=-7.466,

p=0.000) (Tablo 117).
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Tablo 118: Gebelerin Kadina Yonelik Aile Ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gebelerin flk Evlilik Yaslarina Gore Dagihm

Faktor Evlilik Yas1 N Ortalama S.D Test
Faktor 1| 53100 Ve e 216 7 18| peoons
o el ol eaml
Fakior3 | 51 Vi Ve fer 215 78 102]  p-ooo
o usl szl eim
Faktors | 53 Vo Ve daer 215 103 21| peooss
Fakiors | 53 Vi Ve er 216 113 17| peoorr
paarn | Zmred A
Fakiors | 53V Ve er 216 153 85| peoots
Faktor9 | 33 e G 215 251 92| peoios
KYAISBO 22 yas ve alt1 382 168.4 61.4 t=2.267
Toplam Puam | 23 yas ve iizeri 218 157.0 5.1 p =0.024

* Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadmin viicut biitlinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet puan
ortalamasi; 22 yas ve altinda evlenen gebelerde 38.4+13.8, 23 yas ve iizerinde evlenen
gebelerde 35.7+11.8°dir. Faktér 1 puan ortalamalar1 ile gebelerin ilk evlilik yaslar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir(t=2.484, p=0.013).

Faktor 2: kadina hakaret, kiicimseme ve duygusal bask1 puan ortalamasi1 22 yas
ve altinda evlenen gebelerde 13.4+6.0, 23 yas ve Tlzerinde evlenen gebelerde
12.0+5.0°drr. Ilk evlilik yas1 gruplari ile Faktor 2 puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=2.801, p=0.005).

Faktor 3: kadmma yonelik ekonomik siddet puan ortalamasi 22 yas ve altinda
evlenen gebelerde 29.7£10.5, 23 yas ve lizerinde evlenen gebelerde 27.9+10.2
saptanmustir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t=1.964,
p=0.050).

Faktor 4: kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayict davranislar) puan

ortalamast 22 yas ve altinda evlenen gebelerde 14.8+£5.2 bulunmus olup, grup
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t=1.727,
p=0.085).

Faktor 5: kadin cinsiyetini kiiglimseme ve tehdit edici davraniglar ortalama puani
22 yas ve altinda evlenen gebelerde 10.9+2.8’dir. Evlilik yas1 gruplar ile Faktor 5 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t=1.920, p=0.055).

Faktor 6: kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi puan ortalamasi 22
yas ve altinda evlenen gebelerde 12.6+5.5 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (t=2.397, p=0.017).

Faktor 7: kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi ortalama puani 22 yas
ve altinda evlenen gebelerde 8.7+4.9, 23 yas ve iizeri evlenen gebelerde 8.345.1°dir.
Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t=1.096,
p=0.274).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular ortalama puani 22 yas ve altinda
evlenen gebelerde degeri 17.749.1°dir. Evlilik yas1 gruplar1 ile Faktér 8 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir (t=2.409, p=0.016).

Faktor 9: kadma evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puan
ortalamas1 22 yas ve altinda evlenen gebelerde 24.4+10.1, 23 yas ve ilizeri evlenen
gebelerde 23.1£9.2°dir. Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (t=1.539, p=0.124).

KYAISBO toplam ortalama puani 22 yas ve altinda evlenen gebelerde
168.4+61.4 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=2.267,
p=0.024) (Tablo 118).
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Tablo 119: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gebelerin Evlilik Siirelerine Gore Dagihim

Faktor Evlilik Siiresi N | Ortalama S.D Min Max Test
15 yil 204 21| 120 7 69 | __
Faktor 1 6-10 yil 340 411 124 26 69 F‘fg'ééé
11 yil ve iizeri 56 348 | 115 26 69 | P
15 yil 204 10.9 5.3 7 26 | __
Faktor 2 6-10 yil 340 14.2 5.3 8 26 F‘Eg'géé
11 y1l ve lizeri 56 12.3 7.1 8 36| P
15 yil 204 24.7 9.1 9 4| __
Faktor 3 6-10 yil 340 31.8| 104 10 44 F‘fg'ggg
11 y1l ve lizeri 56 28.3 9.6 11 44 | P77
15 yil 204 13.0 47 7 27 [
Faktor 4 6-10 yil 340 15.6 49 7 27 F_gg.ggé
11 yil ve iizeri 56 13.3 5.5 7 27 | P
15 yil 204 105 3.1 9 2| aso1
Faktor 5 6-10 yil 340 10.8 17 9 19| oo
11 yil ve iizeri 56 115 45 9 33| P
15 yil 204 10.1 44 7 22 [
Faktor 6 6-10 yil 340 13.6 5.2 7 22 | 34250
11 yil ve iizeri 56 10.7 5.7 7 27 | P7Y
15 il 204 6.6 4.2 4 20 | ._
Faktor 7 6-10 yil 340 9.9 5.0 4 20 | 33541
11 yil ve iizeri 56 7.4 4.9 4 20| P7
15 il 204 12.9 7.4 7 2|
Faktor 8 6-10 yil 340 19.9 8.9 7 32 | P00
11 yil ve iizeri 56 15.0 8.7 7 35| P
15 il 204 20.3 9.0 10 43 | __
Faktor 9 6-10 yil 340 26.6 9.2 10 43 | P20
11 yil ve iizeri 56 210 | 112 10 43| P77
o 15 il 204 1395 | 519 73 288 | __
KYAISBO 1 6-10 yil 340 |  181.0| 57.2 88| 28| oo
oplam Fuant | 19 7' ve iizeri 56 1522 |  64.2 90 288 | P7

* Anova testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadinin viicut biitiinliigline zarar verici diizeyde fiziksel siddet puan
ortalamasi; 6-10 yil aras1 evlilik siiresi olan gebelerde en yiiksek bulunmus olup puan
ortalamasi 41.14+12.4°diir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (F=34.111, p=0.000).

Faktor 2: kadmna hakaret, kiiciimseme ve duygusal baski puan ortalamasi evlilik
sliresi 1-5 y1l aras1 olan gebelerde 10.9+5.3, 6-10 y1l aras1 evliliklerde olup 14.2+5.3, 11
yil ve tlizeri evlilik siiresi olan gebelerde 34.8+11.5 olup, istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (F=23.511, p=0.000).
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Faktor 3: kadina yonelik ekonomik siddet puani en yiliksek 6-10 yil arasi
evliliklerde, en diisiik 1-5 yil aras1 evliliklerde saptanmistir. Grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=32.827, p=0.000).

Faktor 4: kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayicit davranislar) puani,
6-10 y1l aras1 evli gebelerde 15.6+4.9°dur. Evlilik siiresi ile Faktor 4 puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=20.791, p=0.000).

Faktor 5: kadin cinsiyetini kiictimseme ve tehdit edici davranislar puani 11 yil ve
iizeri evli olan gebelerde 11.54+4.5°dir. Evlilik stiresi arttikca Faktor 5 puan ortalamalari
ylikselmektedir ve Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (F=3.591, p=0.028).

Faktor 6: kadma yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi puan ortalamasi 6-10
yil arasi evli gebelerde en yiiksek (13.6+5.2) olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (F=34.230, p=0.000).

Faktor 7: kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi puani 6-10 yil aras1 evli
gebelerde 9.9+5.0’dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (F=33.547, p=0.000).

6-10 yil aras1 evli gebelerde Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puan
ortalamas1 19.9+8.9’dur. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (F=46.051, p=0.000).

Faktor 9: kadina evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puani 6-
10 yil aras1 evli gebelerde 26.6+9.2°dir. Evlilik siiresi ile Faktér 9 puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=32.491, p=0.000).

KYAISBO toplam puan ortalamas1 1-5 yil arasi evli gebelerde 139.5+51.9, 6-10
yil aras1 evli gebelerde 181.0£57.2, 11 yil ve lizeri gebelerde 152.2+64.2 bulunmustur.
Evlilik siiresi ile KYAISBO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (F=36.348, p=0.000) (Tablo 119).
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Tablo 120: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gebelerin Esleri ile Resmi Nikah Durumuna Gore
Dagilim

.. Gebelerin Esleri ile Mean
Faktor Resmi Nikal’sl Durumu N | Ortalama S.D Rank Test
Faktor 1 Olan 590 375 13.2 301.88 | U=2133.5
Olmayan 10 31.6 13.2 218.85 p=0.129
Faktor 2 Olan 590 12.9 5.7 301.56 | U=2324.5
Olmayan 10 10.7 5.5 237.95 p=0.237
Faktor 3 Olan 590 29.1 10.4 302.01 | U=2061.5
Olmayan 10 23.5 9.6 211.65 p=0.101
Faktor 4 Olan 590 145 5.1 300.53 | U=2933.0
Olmayan 10 14.3 51 298.80 p=0.975
Faktor 5 Olan 590 10.7 2.6 302.18 | U=1958.0
Olmayan 10 10.0 3.2 201.30 p=0.047
Faktor 6 Olan 590 12.2 5.3 301.94 | U=2098.5
Olmayan 10 9.7 4.7 215.35 p=0.108
Faktor 7 Olan 590 8.6 5.0 301.94 | U=2100.5
Olmayan 10 5.9 3.8 215.55 p=0.106
Faktor 8 Olan 590 17.2 9.0 302.24 | U=1920.5
Olmayan 10 11.9 7.8 197.55 p=0.057
Faktor 9 Olan 590 24.0 9.8 301.20 | U=2539.0
Olmayan 10 21.6 9.7 259.40 p=0.448
KYAISBO Olan 590 164.7 59.4 301.67 | U=2262.5
Toplam Puami | Olmayan 10 137.8 55.6 231.75 p=0.206

* Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadmin viicut biitiinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet puan
ortalamasi esleri ile resmi nikahi olan gebelerde 37.5+£13.2, resmi nikahi olmayan
gebelerde 31.6+£13.2°dir. Resmi nikah durumu ile Faktér 1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (U=2133.5, p=0.129).

Faktor 2: kadina hakaret, kiicimseme ve duygusal baski puan ortalamasi resmi
nikah1 olan gebelerde 12.9+5.7°dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (U=2324.5, p=0.237).

Resmi nikah1 olan gebelerde Faktor 3: kadma yonelik ekonomik siddet puani
29.1£10.4, resmi nikah1 olmayan gebelerde 23.5+9.6 bulunmus ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=2061.5, p=0.101).

Faktor 4: kadmna yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayic1 davranislar) puani
resmi nikahi olan gebelerde 14.5£5.1, resmi nikahi olmayan gebelerde 14.3+5.1°dir.
Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (U=2933.0,
p=0.975).
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Faktor 5: kadin cinsiyetini kiiciimseme ve tehdit edici davraniglar puani resmi
nikah1 olan gebelerde 10.742.6, resmi nikah1 olmayan gebelerde 10.0+3.2 bulunmustur.
Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (U=1958.0,
p=0.047).

Resmi nikaht olan gebelerde Faktor 6: kadma yonelik cinsel siddet ve saygi
gereksinimi puan ortalamasi 12.2+5.3, resmi nikahi olmayan gebelerde 9.7+4.7 olup, iki
grup arasmnda Faktér 6 puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigstir (U=2098.5, p=0.108).

Faktor 7: kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi puani resmi nikahi olan
gebelerde 8.6+£5.0’dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (U=2100.5, p=0.106).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puani resmi nikahi olan gebelerde
17.249.0, resmi nikah1 olmayan gebelerde 11.9+7.8 bulunmus olup, istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (U=1920.5, p=0.057).

Faktor 9: kadina evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puani
resmi nikah1 olmayan gebelerde 21.64+9.7, resmi nikahi olan gebelerde 24.0+9.8°dir.
Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (U=2539.0,
p=0.448).

KYAISBO toplam puan ortalamasi resmi nikahi olan gebelerde 164.7+59.4,
resmi nikah1 olmayan gebelerde 137.8455.6 saptanmustir. Resmi nikah durumu ile
KYAISBO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (U=2262.5, p=0.206) (Tablo 120).
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Tablo 121: Gebelerin Kadina Yoénelik Aile I¢i Siddeti Belirleme Olgeginden
Aldiklart Puan Ortalamalarimin Gebelerin Kronik Hastahk Durumuna Gore
Dagilim

. Gebelerin Kronik
Faktor Hastalhk Durumu N Ortalama S.D Test
Faktor 1 Olan 232 42.6 12.5 t=8.004
Olmayan 368 34.2 12.6 p=0.000
Faktor 2 Olan 232 15.0 5.5 t=7.687
Olmayan 368 11.5 5.4 p=0.000
Faktor 3 Olan 232 329 10.2 t=7.638
Olmayan 368 26.6 9.8 p=0.000
Faktor 4 Olan 232 16.0 4.7 t=5.727
Olmayan 368 13.6 51 p=0.000
Faktor 5 Olan 232 10.9 1.8 t=1.186
Olmayan 368 10.6 3.0 p=0.236
Faktor 6 Olan 232 14.6 5.2 t=9.681
Olmayan 368 10.6 4.7 p=0.000
Faktor 7 Olan 232 10.3 4.7 t=6.851
Olmayan 368 7.5 4.8 p=0.000
Faktor 8 Olan 232 20.9 8.7 t=8.783
Olmayan 368 14.7 8.4 p=0.000
Faktor 9 Olan 232 27.6 9.1 t=7.730
Olmayan 368 21.6 9.5 p=0.000
Tootam | Olan 232 188.1 56.6 t=8.255
Puam Olmayan 368 149.1 56.1 p=0.000

* Bagimsiz Gruplarda t- testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadinmn viicut biitlinliigiline zarar verici diizeyde fiziksel siddet puani
kronik hastali§1 olan gebelerde kronik hastaligi olmayan gebelere gore yiiksek olup,
puan ortalamalar1 swrasiyla 42.6£12.5 ve 34.2+£12.6’dir. Grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=8.004, p=0.000).

Faktor 2: kadina hakaret, kiiglimseme ve duygusal bask1 puan ortalamasi kronik
hastalig1 olan gebelerde 15.0+5.5, kronik hastali§i olmayan gebelerde 11.5+5.4°diir.
Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=7.687,
p=0.000).

Kronik hastalig1 olan gebelerde Faktor 3: kadina yonelik ekonomik siddet puani
32.9410.2, kronik hastaligi olmayan gebelerde 26.6+9.8’dir. Kronik hastalik durumu ile
Faktor 3 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(t=7.638, p=0.000).

Faktor 4: kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayict davranislar) puan

ortalamasi kronik hastalig1 olan gebelerde 16.0+4.7, kronik hastali§1 olmayan gebelerde
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13.6+5.1°dir. iki grup arasinda Faktdr 4 puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (t=5.727, p=0.000).

Faktor 5: kadin cinsiyetini kiigiimseme ve tehdit edici davranislar puani kronik
hastahig1 olan gebelerde 10.9+1.8, kronik hastalig1 olmayan gebelerde 10.6+3.0’drr. ki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t=1.186, p=0.236).

Kronik hastaligi1 olmayan gebelerde Faktor 6: kadina yonelik cinsel siddet ve
saygl gereksinimi puan ortalamast 10.6+4.7, kronik hastaligi olan gebelerde
14.6£5.2°dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(t=9.681, p=0.000).

Faktor 7: kadmin kendine yonelik olumsuz duygulanimi puani kronik hastaligi
olan gebelerde kronik hastaligi olmayan gebelere gore yiiksek bulunmus olup, puan
ortalamasi swrasiyla 10.3+4.7 ve 7.5+4.8’dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=6.851, p=0.000).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puan ortalamasi kronik hastaligi
olmayan gebelerde 14.7+8.4, kronik hastalig1 olan gebelerde 20.9+£8.7 bulunmustur.
Kronik hastalik durumu ile Faktér 8 puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmustir (t=8.743, p=0.000).

Faktor 9: kadina evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puani
kronik hastaligi olan gebelerde 27.6+9.1, kronik hastalifi olmayan gebelerde
21.6£9.5°dir. iki grup arasmnda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(t=7.730, p=0.000).

KYAISBO toplam puan ortalamasi gére kronik hastaligi olan gebelerde olup
188.1£56.6, kronik hastalig1 olmayan gebelerde 149.1+£56.1°dir. Kronik hastalik durumu
ile KYAISBO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (t=8.255, p=0.000) (Tablo 121).
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Tablo 122: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gebelerin Evlilik Sayilarina Gore Dagilimi

Faktor Gebelerin Evlilik N Ortalama SD Test
Sayilar
Faktor 1 Bi.r kez o 511 37.0 13.6 t=-2.233
1ki kez ve iizeri 87 40.4 10.6 p=0.026
Faktor 2 Bi.r kez o 511 12.8 5.9 t=-0.923
Iki kez ve tizeri 87 13.4 4.8 p=0.356
Faktor 3 Bi.r kez o 511 28.7 10.5 t=-2.322
1ki kez ve iizeri 87 31.5 9.6 p=0.021
Faktor 4 Bi.r kez o 511 14.3 5.2 t=-2.681
1ki kez ve iizeri 87 15.9 4.4 p=0.008
Faktor 5 Bi.r kez . 511 10.8 2.7 t=0.424
1ki kez ve iizeri 87 10.6 1.6 p=0.672
Faktor 6 Bi.r kez o 511 11.9 5.3 t=-2.560
Iki kez ve iizeri 87 13.5 4.7 p=0.011
Faktor 7 Bi.r kez . 511 8.3 4.7 t=-3.812
Iki kez ve tizeri 87 10.4 5.9 p=0.000
Faktor 8 Bi.r kez . 511 16.6 8.9 t=-3.531
Iki kez ve tizeri 87 20.3 8.9 p=0.000
Faktor 9 Bir kez 511 23.3 10.0 t=-3.991
1ki kez ve iizeri 87 27.8 8.0 p=0.000
KYAISBO Bir kez 511 161.5 60.2 t=-2.892
Toplam Puam | iki kez ve iizeri 87 181.3 52.0 p=0.004

* Bagimsiz Gruplarda t- testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadinm viicut biitlinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet puani
bir kez evlenen gebelerde 37.0+13.6, iki kez ve iizeri evlenen gebelerde 40.4+10.6°dr.
Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir (t=-2.233,
p=0.026).

Faktor 2: kadina hakaret, kiiglimseme ve duygusal baski puan ortalamasi bir kez
evlenen gebelerde 12.8+5.9, iki kez ve {izeri evlenen gebelerde 13.4+4.8 olup, iki grup
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=-0.923,
p=0.356).

Faktor 3: kadma yonelik ekonomik siddet puani iki kez ve tlizeri evlenen
gebelerde 31.549.6°dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (t=-2.322, p=0.021).

Bir kez evlenen gebelerde Faktor 4: kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon
(kisitlayic1 davraniglar) puan ortalamasi 14.3+5.2, iki kez ve lizeri evlenen gebelerde

15.9+4.4°diir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=-
2.681, p=0.008).
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Faktor 5: kadin cinsiyetini kiigimseme ve tehdit edici davraniglar puani bir kez
evlenen gebelerde 10.8+2.7, iki kez ve iizeri evlenen gebelerde 10.6+1.6 olup, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (t=0.424, p=0.672).

Bir kez evlenen grupta Faktor 6: kadina yonelik cinsel siddet ve saygi
gereksinimi puan ortalamasi 11.945.3, iki kez ve {izeri evlenen gebelerde 13.54+4.7’dir.
Gebelerin evlilik sayis1 ile Faktér 6 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (t=-2.560, p=0.011).

Faktor 7: kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi puan ortalamasi iki kez
ve lizeri evlenen gebelerde 10.4£5.9, bir kez evlenen gebelerde 8.3+4.7’dir. Grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=-3.812, p=0.000).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puani iki kez ve {izeri evlenen
gebelerde bir kez evlenen gebelere gore yiiksek olup puan ortalamalari sirasiyla
20.34£8.9 ve 16.6+8.9 bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (t=-3.531, p=0.000).

Faktor 9: kadina evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puani iki
kez ve {lizeri evlenen gebelerde 27.8+8.0’dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (t=-3.991, p=0.000).

KYAISBO toplam puan ortalamasi iki kez ve iizeri evlenen gebelerde
181.3+£52.0, bir kez evlenen gebelerde 161.5+60.2 bulunmustur. Gebelerin evlilik
sayilar1 ile KYAISBO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark saptanmistir (t=2.892, p=0.004) (Tablo 122).
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Tablo 123: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gebelik Sayilarina Gore Dagihimm

Faktor Gebelik Sayis1 N | Ortalama S.D Min Max Test
1. gebelik 112 336| 135 26 69
) 2. gebel!k 122 30.3 9.2 7 69 F=21087
Faktér 1 3. gebelik 161 400 | 136 26 69 0,000
4. gebelik 128 423 | 130 26 69 | P
5. gebelik ve iizeri 77 41.0 11.6 26 69
1. gebelik 112 113] 6.0 8 26
2. gebelik 122 100| 3.8 7 26| __
Faktor 2 3. gebelik 161 138| 58 8 36 F‘igéég
4. gebelik 128 143| 55 8 26| P
5. gebelik ve tizeri 77 15.5 5.6 8 26
1. gebelik 112 258| 95 9 44
) 2. gebelik 122 239| 88 11 7
Faktor 3 3. gebelik 161 298| 10.2 10 44 51000
4. gebelik 128 326| 10.8 11 44| P
5. gebelik ve iizeri 77 34.4 8.8 13 44
1. gebelik 112 131] 5.0 7 23
2. gebelik 122 126 | 43 7 27| __
Faktor 4 3. gebelik 161 154 | 5.4 7 27 F‘ié'ggg
4. gebelik 128 60| 51 7 23| P
5. gebelik ve iizeri 77 15.3 4.2 7 27
1. gebelik 112 10.7 34 9 19
2. gebelik 122 100| 23 9 22 | CLgaee
Faktor 5 3. gebelik 161 108 | 26 9 33 0010
4. gebelik 128 11| 22 9 19| P
5. gebelik ve lizeri 77 11.0 1.9 9 19
1. gebelik 112 105| 47 7 21
2. gebelik 122 9.3 3.7 7 21 _
Faktor 6 3. gebelik 161 129| 56 7 27 F;ﬁgggg
4. gebelik 128 141| 51 7 21 '
5. gebelik ve iizeri 77 14.4 5.1 7 21
1. gebelik 112 6.8 4.4 4 20
2. gebelik 122 62| 3.6 4 18| __
Faktor 7 3. gebelik 161 95| 51 4 20 F_Eg.ggg
4. gebelik 128 10.7| 56 4 20| P
5. gebelik ve iizeri 77 9.5 4.1 4 20
1. gebelik 112 13.3 8.2 7 32
2. gebelik 122 124| 6.3 7 32| __
Faktor 8 3. gebelik 161 182| 88 7 32 F_gg.ggg
4. gebelik 128 211| 91 7 32| P
5. gebelik ve iizeri 77 21.0 8.7 7 35
1. gebelik 112 21.1| 10.0 10 43
) 2. gebelik 122 183 | 7.6 10 43 | oy oo
Faktor 9 3. gebelik 161 254 | 94 10 43 0,000
4. gebelik 128 280| 93 10 43| P
5. gebelik ve lizeri 77 27.1 9.1 10 43
1. gebelik 112 1445 | 582 88| 288
o 2. gebelik 122 1316 | 41.8 73| 288 | __
I;;‘?:SIBSI Lo | 3. gebelik 161 1736 | 60.0 88| 288 ngg.ggg
4. gebelik 128 1875 | 59.0 90 | 288 :
5. gebelik ve iizeri 77 186.4 | 53.0 97 | 288
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Faktor 1: kadmnin viicut biitlinliigline zarar verici diizeyde fiziksel siddet puan
ortalamast en yiiksek 4 kez gebe kalan kadinlarda olup, degeri 42.3+13.0’dwr. Grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=21.087,
p=0.000).

Faktor 2: kadina hakaret, kiiciimseme ve duygusal baski puani 5 ve iizeri gebe
kalan kadinlarda 15.5£5.6 olup, grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (F=19.118, p=0.000).

5 ve lizeri gebe kalan kadinlarda Faktor 3: kadmna yonelik ekonomik siddet puan
ortalamas1 en yiiksek (34.4+8.8) bulunmustur. Gebelik sayilar1 ile Faktér 3 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=21.949,
p=0.000).

Faktor 4: kadmma yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayict davranislar) puan
ortalamast 4 kez gebe kalan kadmlarda 16.0+5.1, 2 kez gebe kalan kadmlarda
12.6+4.3’diir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(F=11.999, p=0.000).

Faktor 5: kadm cinsiyetini kiicimseme ve tehdit edici davranislar puan
ortalamas1 en yiiksek 4 kez gebe kalan kadinlarda olup, degeri 11.1+£2.2°dir. Gebelik
sayilar1 ile Faktor 5 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (F=3.355, p=0.010).

Faktor 6: kadma yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi puan ortalamasi en
yikksek 5 ve tlizeri gebe kalan kadinlardadir (14.4+5.1). Grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=23.345, p=0.000).

Dort kez gebe kalan kadinlarda Faktor 7: kadmin kendine yonelik olumsuz
duygulanimi puan ortalamasi1 10.7£5.6’dwr. Faktor 7 puan ortalamalari ile gebelik sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=20.337, p=0.000).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puan1 4 kez gebe kalan kadinlarda
21.149.1 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F=27.849, p=0.000).

Dort kez gebe kalan kadmmlarda Faktor 9: kadma evlilikte erkek ayricaligmi
kullanma ve paylasimsizlik puant 28.0£9.3 bulunmustur. Grup ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=24.262, p=0.000).
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KYAISBO toplam puan ortalamas: ilk kez gebe kalan kadinlarda 144.5+58.2, 4
kez gebe kalan kadmlarda 187.5+59.0 bulunmustur. Gebelik sayisi ile KYAISBO

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(F=24.099, p=0.000) (Tablo 123).
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Tablo 124: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gebelerin Canhh Dogum Yapma Sayilarina Gore

Dagilim
Faktor Dogum Yapma Sayis1 N | Ortalama | S.D | Min | Max | Mean Test
Rank

Hi¢ Dogum Yapmamis 123 340 | 141 26 69 0

1 kez 168 333 | 115 7 69 | 191.89 X*=37.79]
Faktor 1 2 kez 243 411 | 12.6 26 69 | 270.55 :0'000

3 kez 27 443 | 155| 26| 69| 287.02| P~

4 kez ve lizeri 39 384 | 11.1 26 52 | 212.14

Hi¢ Dogum Yapmamig 123 116 | 6.2 8 26 0

1 kez 168 11.2 4.8 7 26 | 191.41 X2=34.741
Faktor 2 2 kez 243 143 | 5.6 8 36 | 267.77 :0.000

3 kez 27 153 62| 8| 26|28213| P7

4 kez ve lizeri 39 136 | 51 8 26 | 234.88

Hi¢ Dogum Yapmamig 123 264 | 95 9 44 0

1 kez 168 25.8 | 10.8 11 44 | 192.20 °=32.102
Faktor 3 2 kez 243 314 | 9.7 10 44 | 258.86 b 0,000

3 kez 27 341 | 99 16 44 | 292.70 '

4 kez ve lizeri 39 329 | 96 13 44 | 279.69

Hi¢ Dogum Yapmamis 123 133 | 51 7 23 0

1 kez 168 13.2 4.6 7 27 | 195.42 X2=28 399
Faktor 4 2 kez 243 15.7 5.0 7 27 | 261.73 :0.000

3 kez 27 169 | 53| 7| 23|20641| P7V

4 kez ve lizeri 39 149 | 49 7 27 | 245.38

Hi¢ Dogum Yapmamis 123 109 | 35 9 19 0

1 kez 168 103 | 2.1 9 22 | 207.63 X2=21.944
Faktor 5 2 kez 243 108 | 2.3 9 33 | 248.74 :0.000

3 kez 27 121 | 3.0 9 19 | 316.19 p=0.

4 kez ve lizeri 39 109 | 2.0 9 19 | 260.00

Hi¢ Dogum Yapmamis 123 106 | 4.8 7 21 0

1 kez 168 106 | 4.5 7 21 | 191.04 X=33.431
Faktor 6 2 kez 243 136 | 5.3 7 27 | 265.59 b 0,000

3 kez 27 142 | 53 7 21 | 279.57 '

4 kez ve lizeri 39 134 5.9 7 21 | 251.83

Hi¢ Dogum Yapmamis 123 70| 45 4 20 0

1 kez 168 68| 38 4 18 | 182.01 .
Faktor 7 2 kez 243 102| 53| 4| 20| 2608 | X AHE

3 kez 27 111 | 5.2 4 20 | 301.89 '

4 kez ve lizeri 39 93| 44 4 17 | 248.97

Hi¢ Dogum Yapmamis 123 134 | 85 7 32 0

1 kez 168 142 7.8 7 32 | 183.46 X2=45.986
Faktor 8 2 kez 243 200 | 89 7 32 | 269.90 0 :0'000

3 kez 27 219 | 93 7 32 | 304.31 '

4 kez ve lizeri 39 19.0 | 87 7 35 | 240.47

Hi¢ Dogum Yapmamis 123 21.4 | 10.2 10 43 0

1 kez 168 205 | 89 10 43 | 182.67 X=51.506
Faktor 9 2 kez 243 270 | 9.2 10 43 | 275.24 b 0,000

3 kez 27 292 | 95 10 43 | 297.76 '

4 kez ve lizeri 39 239 | 89 10 38 | 215.18

Hi¢ Dogum Yapmamis 123 147.2 | 59.9 88 | 288 0

o 1 kez 168 144.0 | 52.4 73 | 288 | 182.84 -

Tontaon Peam | 2K 243 1817 | 57.0 | 88 | 288 | 27314 | X Aoy

3 kez 27 196.3 | 63.6 | 105 | 288 | 300.09 '

4 kez ve lizeri 39 173.8 | 54.6 97 | 258 | 225.94

* Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmistir.
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Faktor 1: kadmin viicut biitlinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet
ortalama puani ilk kez gebe kalan kadinlarda 34.0+14.1, ii¢ kez canli dogum yapan
gebelerde 44.3+15.5°dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (X*=37.791, p=0.000).

Hi¢ dogum yapmamis gebelerde Faktor 2: kadina hakaret, kiiciimseme ve
duygusal baski puan ortalamasi 11.6+6.2, ii¢ kez canli dogum yapan gebelerde 15.3+6.2
saptanmistir. Faktor 2 puan ortalamalari ile canli dogum yapma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X?=34.741, p=0.000).

Faktor 3: kadmna yonelik ekonomik siddet puan ortalamasi ii¢ kez canli dogum
yapan gebelerde 34.1+£9.9’dur. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (X?=32.102, p=0.000).

Hi¢ dogum yapmamis gebelerde Faktor 4: kadmna yonelik sosyal baski ve
izolasyon (kisitlayici davraniglar) puan ortalamasi 13.3+5.1, {i¢ kez canli dogum yapan
gebelerde 16.9+5.3°diir. Canli dogum yapma durumu ile Faktor 4 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (X?=28.399, p=0.000).

Faktor 5: kadin cinsiyetini kiigiimseme ve tehdit edici davraniglar puani li¢ kez
canli dogum yapan gebelerde 12.1+£3.0, bir kez canli dogum yapan gebelerde
10.3+£2.1°dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (X?=21.944, p=0.000).

Hi¢ dogum yapmamis gebelerde Faktor 6: kadina yonelik cinsel siddet ve saygi
gereksinimi puan ortalamas: 10.6+4.8, ii¢ kez canli dogum yapan gebelerde
14.2+5.3’diir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (X?>=33.431, p=0.000).

Faktor 7: kadmin kendine yonelik olumsuz duygulanimi puan ortalamasi en
yiiksek ii¢ kez canli dogum yapan gebelerde olup, puan ortalamasi 11.1+5.2°dir. Canli
dogum yapma durumu ile Faktor 7 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (X?=49.208, p=0.000).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puan ortalamasi en yliksek ii¢ kez
canli dogum yapan gebelerde bulunmustur (21.949.3). Grup ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (X?=45.986, p=0.000).
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Bir kez gebe kalan kadinlarda Faktor 9: kadmna evlilikte erkek ayricaligini
kullanma ve paylagimsizlik puan ortalamasi 20.5+8.9, li¢ kez canli dogum yapan
gebelerde 29.249.5 olup, grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (X?>=51.506, p=0.000).

KYAISBO toplam puan ortalamas1 ii¢ kez dogum yapan gebelerde en yiiksek
(196.3+£63.6), bir kez dogum yapan kadinlarda en diisiik (144.0+£52.4) bulunmustur.
Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (X*=48.511,
p=0.000) (Tablo 124).
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Tablo 125: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gebelerin Cocuk Sayilarina Gore Dagilim

Faktor Cocuk Sayisi N | Ortalama S.D Min | Max Test

Hig¢ ¢ocugu olmayan 123 34.0 141 26 69
Faktor 1 1 Cocuk 174 334 115 7 69 | F=17.421
2 Cocuk 241 41.2 12.6 26 69 p=0.000

3 ve lizeri ¢ocuk 62 40.9 13.4 26 69

Hig¢ ¢ocugu olmayan 123 11.6 6.2 8 26
Faktor 2 1 Cocuk 174 11.2 4.8 7 26 | F=14.585
2 Cocuk 241 14.3 5.6 8 36 p=0.000

3 ve lizeri ¢ocuk 62 14.4 5.7 8 26

Hig¢ ¢ocugu olmayan 123 26.4 9.5 9 44
Faktor 3 1 Cocuk 174 25.9 10.8 11 44 | F=18.073
2 Cocuk 241 31.5 9.7 10 44 p=0.000

3 ve lizeri ¢ocuk 62 33.7 9.6 13 44

Hi¢ ¢ocugu olmayan 123 13.3 51 7 23
Faktor 4 1 Cocuk 174 13.2 4.6 7 27 | F=12.789
2 Cocuk 241 15.8 5.0 7 27 p=0.000

3 ve lizeri ¢ocuk 62 15.7 5.1 7 27

Hi¢ ¢ocugu olmayan 123 10.9 35 9 19
Faktor 5 1 Cocuk 174 10.3 2.1 9 22 F=4.001
2 Cocuk 241 10.8 2.3 9 33 p=0.008

3 ve lizeri ¢ocuk 62 11.5 2.5 9 19

Hig¢ ¢ocugu olmayan 123 10.6 4.8 7 21
Faktor 6 1 Cocuk 174 10.6 45 7 21 | F=18.690
2 Cocuk 241 13.7 5.3 7 27 p=0.000

3 ve lizeri ¢ocuk 62 13.8 5.7 7 21

Hig¢ ¢ocugu olmayan 123 7.0 4.5 4 20
Faktor 7 1 Cocuk 174 6.8 3.8 4 18 | F=24.769
2 Cocuk 241 10.3 5.4 4 20 p=0.000

3 ve lizeri ¢ocuk 62 9.9 4.7 4 20

Hig¢ ¢ocugu olmayan 123 13.6 8.5 7 32
Faktor 8 1 Cocuk 174 14.3 7.8 7 32 | F=25.697
2 Cocuk 241 20.1 8.9 7 32 p=0.000

3 ve lizeri ¢ocuk 62 20.2 8.9 7 35

Hi¢ ¢ocugu olmayan 123 21.4 10.2 10 43
Faktor 9 1 Cocuk 174 20.5 8.9 10 43 | F=21.275
2 Cocuk 241 27.1 9.2 10 43 p=0.000

3 ve lizeri ¢ocuk 62 26.1 9.5 10 43

.. | Hi¢ cocugu olmayan 123 147.2 59.9 88 288
%ﬂrﬁm 1 Cocuk 174 1443 | 525 73| 288 | F=21.580
Puam 2 Cocuk 241 182.4 57.0 88 288 p=0.000

3 ve lizeri ¢ocuk 62 183.5 59.0 97 288

* Anova testi ile degerlendirilmistir.

Iki gocugu olan gebelerin Faktdr 1: kadinm viicut biitiinliigiine zarar verici

diizeyde fiziksel siddet puan ortalamalar1 en yiliksek bulunmus olup (41.2+12.6), grup

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=17.421,

p=0.000).
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Faktor 2: kadma hakaret, kiicimseme ve duygusal baski puan ortalamalar: ¢
cocuk ve lizeri olan gebelerde 14.4+5.7°dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=14.585, p=0.000).

Ucg cocuk ve iizeri olan gebelerin Faktdr 3: kadna yonelik ekonomik siddet puan
ortalamalar1 en yiiksek bulunmustur (33.7+9.6). Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (F=18.073, p=0.000).

Faktor 4: kadna yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayici davranislar) puan
ortalamast iki c¢ocugu olan gebelerde 15.8+5.0°dwr. Grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=12.789, p=0.000).

Faktor 5: kadin cinsiyetini kiiciimseme ve tehdit edici davraniglar ortalama puani
ii¢ ¢ocuk ve iizeri olan gebelerde en yiiksek olup (11.542.5), grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=4.001, p=0.008).

Faktor 6: kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi puan ortalamasi li¢
cocuk ve lizeri olan gebelerde 13.8+5.7°dir. Cocuk sayis1 ile Faktor 6 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=18.690, p=0.000).

Faktor 7: kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi puan ortalamasi iKi
cocugu olan gebelerde 10.3+£5.4’diir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (F=24.769, p=0.000).

Ug ve iizeri ¢ocuga sahip gebelerde Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular
puan ortalamast en yiiksek belirlenmis olup, degeri 20.2+8.9°dur. Faktér 8 puan
ortalamalar1 ile ¢ocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F=25.697, p=0.000).

Faktor 9: kadina evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puan
ortalamast iki cocugu olan gebelerde 27.149.2 olup, grup ortalamalari1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=21.275, p=0.000).

KYAISBO toplam puan ortalamasi ii¢ ve iizeri ¢ocuga sahip olan gebelerde
183.5+59.0 ile en yiiksek bulunmustur. Cocuk sayis1 ile KYAISBO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=21.580,

p=0.000) (Tablo 125).
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Tablo 126: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklart Puan Ortalamalarinin Gebelerin Diisiik Yapma Durumlarina Gore
Dagilim

Faktor Gebelerin Diigiik N Ortalama S.D Test
Yapma Durumu

Faktor 1 Yapan 177 414 13.0 t=4.814
axtor Yapmayan 423 35.8 12.9 p=0.000
) Yapan 177 14.6 5.8 t=4.842
Faktor 2 Yapmayan 423 12.2 5.5 p=0.000
Faktor 3 Yapan 177 32.4 10.4 t=5.184
aktor Yapmayan 423 27.6 10.1 p=0.000
Faktor 4 Yapan 177 15.7 4.8 t=3.663
or Yapmayan 423 14.0 5.1 p=0.000

) Yapan 177 11.1 2.3 t=2.049
Faktor 5 Yapmayan 423 106 2.7 p=0.041
s Yapan 177 13.8 5.0 t=5.157
N Yapmayan 423 11.5 5.2 p=0.000
) Yapan 177 10.0 5.3 t=4.511
Faktor7 Yapmayan 423 8.0 4.7 p=0.000
) Yapan 177 20.6 9.2 1=6.414
Faktor 8 Yapmayan 423 15.6 8.5 p=0.000
. Yapan 177 27.2 9.9 t=5.446
Faktor 9 Yapmayan 423 225 9.5 0=0.000
KYAISBO Yapan 177 184.0 59.1 t=5.404
Toplam Puam | Yapmayan 423 155.9 57.6 p=0.000

*Bagimsiz Gruplarda t- testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadmin viicut biitiinliigline zarar verici diizeyde fiziksel siddet puan
ortalamasi1 diisiik yapan gebelerde en yiiksek olup, 41.4+13.0 bulunmustur. Grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=4.814,
p=0.000).

Diisiik yapan gebelerde Faktor 2: kadina hakaret, kiiciimseme ve duygusal baski
ortalama puami 14.6+5.8’dir. Diisiik yapma durumu ile Faktér 2 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=4.842, p=0.000).

Faktor 3: kadma yonelik ekonomik siddet puan ortalamasi diisiik yapan
gebelerde 32.4+10.4°diir. Grup ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmustir (t=5.184, p=0.000).

Faktor 4: kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayict davranislar) puan
ortalamas en yiiksek diisiik yapan gebelerde olup, degeri 15.7+4.8"dir. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=3.663, p=0.000).

Faktor 5: kadin cinsiyetini kiiglimseme ve tehdit edici davramiglar puan
ortalamasi diisiik yapan gebelerde 11.1£2.3, diisiik yapmayan gebelerde 10.6+2.7 olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=2.049, p=0.041).
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Diisiik yapan gebelerde Faktor 6: kadina yonelik cinsel siddet ve saygi
gereksinimi puan ortalamasi 13.8+5.0’dir. Diisiik yapan ve yapmayan gebelerin Faktor
6 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (t=5.157,
p=0.000).

Diisiik yapan gebelerde Faktor 7: kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi
puanmi en yiiksek belirlenmis (10.0+£5.3) olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (t=4.511, p=0.000).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puan ortalamasi en yiiksek diisiik
yapan gebelerdedir (20.649.2). Faktor 8 puan ortalamasi ile diisiik yapma durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=6.414, p=0.000).

Faktor 9: kadina evlilikte erkek ayricaligmi kullanma ve paylasimsizlik ortalama
puam diisiik yapan gebelerde diisiik yapmayan gebelere gore yiiksek bulunmus olup,
puan ortalamasi sirastyla 27.2+9.9 ve 22.5+9.5°dir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (t=5.446, p=0.000).

KYAISBO toplam puan ortalamas1 diisiik yapan gebelerde 184.0+59.1, diisiik
yapmayan gebelerde 155.9+£57.6’dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (t=5.404, p=0.000) (Tablo 126).
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Tablo 127: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklannt Puan Ortalamalarinin Gebelerin Kiirtaj Olma Durumlarina Gore

Dagilinm
Faktor Gebelerin Kiirtaj N Ortalama S.D Test
Olma Durumu
Faktor 1 Olan 57 42.2 14.5 t=2.874
Olmayan 543 36.9 13.0 p=0.004
Faktor 2 Olan 57 14.8 6.1 t=2.618
Olmayan 543 12.7 5.6 p=0.009
Faktor 3 Olan 57 334 11.4 t=3.315
Olmayan 543 28.6 10.2 p=0.001
Faktor 4 Olan 57 15.2 5.2 t=1.156
Olmayan 543 14.4 5.0 p=0.248
Faktor 5 Olan 57 11.2 2.3 t=1.302
Olmayan 543 10.7 2.6 p=0.194
Faktor 6 Olan 57 13.4 5.4 t=1.811
Olmayan 543 12.0 5.2 p=0.071
Faktor 7 Olan 57 8.9 4.3 t=0.509
Olmayan 543 8.5 5.1 p=0.611
Faktor 8 Olan 57 19.4 9.6 t=2.066
Olmayan 543 16.8 8.9 p=0.039
Faktor 9 Olan 57 26.5 9.9 t=2.072
Olmayan 543 23.6 9.8 p=0.039
KYAISBO Olan 57 181.9 64.1 t=2.368
Toplam Puam Olmayan 543 162.4 58.6 p=0.018

*Bagimsiz Gruplarda t- testi ile degerlendirilmistir.

Kiirtaj olan gebelerde Faktor 1: kadmin viicut biitiinliigline zarar verici diizeyde
fiziksel siddet puan ortalamasi 42.2+14.5 bulunmustur. Grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=2.874, p=0.004).

Faktor 2: kadma hakaret, kiigimseme ve duygusal baski puan ortalama kiirtaj
olan gebelerde (14.8+6.1) yiiksek olup, grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (t=2.618, p=0.009).

Faktor 3: kadina yonelik ekonomik siddet puan ortalamasi kiirtaj olan gebelerde
33.4+11.4°diir. ki grup puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (t=3.315, p=0.001).

Kiirtaj olan gebelerde Faktor 4: kadma yonelik sosyal baski ve izolasyon
(kisitlayic1  davranmiglar) puan ortalamasi 15.2+£5.2, kiirtaj olmayan gebelerde
14.4+5.0’dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(t=1.156, p=0.248).
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Faktor 5: kadin cinsiyetini kiicimseme ve tehdit edici davraniglar puan
ortalamasi kiirtaj olan gebelerde 11.2+2.3, kiirtaj olmayan gebelerde 10.7£2.6 olup, iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=1.302, p=0.194).

Kiirtaj olan gebelerde Faktor 6: kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi
puan ortalamasi 13.4+5.4’°diir.Kiirtaj olma durumu ile faktér 6 puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t=1.811, p=0.071).

Faktor 7: kadmin kendine yonelik olumsuz duygulanimi puam kiirtaj olan
gebelerde 8.94+4.3 kiirtaj olmayan gebelerde 8.545.1 olup, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (t=0.509, p=0.611).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puan ortalamasi kiirtaj olan gebelerde
19.4+9.6’dir. Faktor 8 puan ortalamalar: ile kiirtaj olma durumu arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (t=2.066, p=0.039).

Faktor 9: kadma evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puan
ortalamas1 kiirtaj olan gebelerde 26.5+9.9’dur. iki grup puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=2.072, p=0.039).

Kiirtaj olan gebelerde KY AISBO puan ortalamasi kiirtaj olmayan gebelere gore
yiiksek bulunmus olup, puanlar sirasiyla 181.9+64.1 ve 162.4+58.6’dir.Gebelerin kiirtaj
olma durumu ile KY AISBO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmustir. (t=2.368, p=0.018) (Tablo 127).
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Tablo 128: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin  Gebelerin Cocuklarinda Istedikleri Cinsiyete
Gore Dagihimi

Faktor | Cebelerin Istedigi N | Ortalama S.D Min |  Max Test
Cinsiyet
Kiz 121 343 131 26 69 [ g 01
Faktér 1 | Erkek 227 40.1 127 26 69 | 000
Farketmez 252 36.5 13.3 7 69 p=0.
] Kiz 121 11.9 56 8 72—
Faktor2 | Erkek 227 14.1 57 8 26 | o o00
Farketmez 252 123 56 7 36| P
Kiz 121 26.0 103 9 a4
Faktor3 | Erkek 227 32.0 10.2 11 44 F_}g.ggé
Farketmez 252 27.8 10.0 10 44 p=0.
] Kiz 121 134 50 7 72—
Faktor4 | Erkek 227 155 4.8 7 27 | o000
Farketmez 252 14.2 5.2 7 26 | P=Y
] Kiz 121 108 30 9 ) ——
Faktor5 | Erkek 227 11.0 23 9 19 | 010y
Farketmez 252 105 26 9 33| P
Kiz 121 105 4.7 7 2 [
Faktér 6 | Erkek 227 13.4 5.3 7 22 F‘fgggé
Farketmez 252 11.9 5.2 7 22 | P=Y
Kiz 17 74 48 4 20|
Faktér 7 | Erkek 227 9.6 5.0 4 20 F:gggé
Farketmez 252 8.2 4.9 4 20 | PV
Kiz 121 147 83 7 32|
Faktor8 | Erkek 227 19.7 91 7 35 F_Eg.ggg
Farketmez 252 15.9 8.8 7 32| P
Kiz 121 211 9.7 10 3]
Faktor9 | Erkek 227 26.0 101 10 43 F_Eg.ggg
Farketmez 252 23.4 93 10 43 | PV
KYAISBO | Kiz 121 1483 58.0 88 288 | C_1) o3
Toplam Erkek 227 178.7 58.3 91 288 _—0.000
Puam Farketmez 252 158.8 58.4 73 288 | PV

* Anova testi ile degerlendirilmistir.

Erkek ¢ocuk isteyen gebelerin Faktor 1: kadinin viicut biitlinliigline zarar verici
diizeyde fiziksel siddet puan ortalamalar1 40.1+12.7°dir. Grup puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=8.701, p=0.000).

Faktor 2: kadma hakaret, kiiglimseme ve duygusal baski puan ortalamalar:
incelendiginde; erkek cocuk isteyen gebelerin Faktdr 2 puan ortalamalar1 en yiiksek
bulunmustur (14.1+£5.7). Gebelerin ¢ocuklarinda istedigi cinsiyet ile Faktor 2 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=8.322,

p=0.000).
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Faktor 3: kadina yonelik ekonomik siddet puan ortalamalar1 erkek ¢ocuk isteyen
gebelerde 32.0+£10.2°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (F=17.321, p=0.000).

Faktor 4: kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayict davraniglar) en
yiikksek puan ortalamasi erkek cocuk isteyen gebelerde (15.5+4.8), en diisiikk puan kiz
isteyen gebelerde (13.4+5.0) olup, grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (F=7.763, p=0.000).

Erkek ¢ocuk isteyen gebelerde Faktor 5: kadin cinsiyetini kiiciimseme ve tehdit
edici davraniglar puan ortalamasi en yiiksek bulunmus olup, degeri 11.0+2.3 diir. Faktor
5 puan ortalamalar ile gebelerin istedigi cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamstir (F=2.067, p=0.127).

Faktor 6: kadmma yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi puan ortalamasi
erkek ¢ocuk isteyen gebelerde (13.4+5.3) kiz cocuk isteyen ve fark etmez diyen
gebelere gore yiikksek bulunmustur. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (F=13.671, p=0.000).

Faktér 7: kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi en yiiksek puan
ortalamas1 erkek cocuk isteyen gebelerdedir (9.6+5.0). Kiz ¢ocuk isteyen gebelerde
Faktor 7 puan ortalamasi 7.4+4.8°dir. Faktdr 7 puan ortalamalar1 ile gebelerin istedigi
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=9.791, p=0.000).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puan ortalamasi erkek cocuk isteyen
gebelerde en yiiksek bulunmus olup, degeri 19.7+£9.1 olup, grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=16.433, p=0.000).

Faktor 9: kadna evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puan
ortalamast erkek cocuk isteyen gebelerde 26.0+10.1, kiz cocuk isteyen gebelerde
21.149.7°dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(F=10.394, p=0.000).

Erkek ¢ocuk isteyen gebelerde KYAISBO toplam puan ortalamasi 178.7+58.3,
kiz cocuk isteyen gebelerde 148.3+58.0, fark etmez yanitini veren gebelerde 158.8+58.4
belirlenmistir. Gebelerin istedigi cinsiyet ile KYAISBO toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (F=12.623, p=0.000) (Tablo
128).
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Tablo 129: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gebelerin Eslerinin Cocuklarinda Istedikleri
Cinsiyete Gore Dagilim

Faktor _Gebe‘l ,e r in‘Es-lerinin N | Ortalama S.D Min | Max Test
Istedigi Cinsiyet
Kiz 83 336| 131 26 69| 10
Faktér 1 Erkek 262 388 | 126 7| 69| oooe
Farketmez 255 37.3 13.6 26 69 p=0.
Kiz 83 1.7 57 8| 26| __
Faktor 2 Erkek 262 13.6 5.6 7|1 2 F:g.gzg
Farketmez 255 12.6 5.7 8 26 p=0.
Kiz 83 259 | 104 9 44| __
Faktor 3 Erkek 262 31.0| 103 11| 44 F-}g.ggg
Farketmez 255 280 | 101 10| 44| P
Kiz 83 134 52 71 27
Faktor 4 Erkek 262 15.1 48 7| 27 Fjgggé
Farketmez 255 14.3 5.3 7 26 p=0.
Kiz 83 11.0 33 9 19| __
Faktor 5 Erkek 262 10.7 21 9| 19 F:g'gi
Farketmez 255 10.7 28 9| 33| P
Rz 83 10.2 4.6 A
Faktor 6 Erkek 262 12.9 5.3 AR F:gggg
Farketmez 255 12.0 5.3 71 27| P
Kiz 83 72 47 4l 20| _
Faktor 7 Erkek 262 9.2 5.0 4] 20 F:g'géi
Farketmez 255 8.4 5.0 4 20 p=L.
Kiz 83 14.0 8.1 71 32|
Faktor 8 Erkek 262 19.0 91 7|1 35 F_Eg.ggg
Farketmez 255 16.2 8.9 7| 32| P
Kiz 83 20.4 98 10 4] 0
Faktor 9 Erkek 262 25.1 9.9 10| 43| Zoo
Farketmez 255 23.8 95 10| 43| P
. Kiz 83 1456 | 580 88| 288 | __
I;Y‘?ISBI? Erkek 262 1730 | 578 73| 288 F:g'ggi
oplam Fuant | .\ etmez 255 161.2 |  60.0 90 | 288| P

* Anova testi ile degerlendirilmistir.

Esleri erkek cocuk isteyen gebelerde Faktor 1: kadinin viicut biitiinliigiine zarar
verici diizeyde fiziksel siddet puan ortalamasi 38.8+12.6°dir. Grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (F=5.105, p=0.006).

Faktor 2: kadma hakaret, kiiglimseme ve duygusal baski puan ortalamalar1 esleri
erkek cocuk isteyen gebelerde en yiiksek bulunmus olup, degeri 13.6+5.6’dwr. Faktor 2
puan ortalamalari ile eslerin istedigi cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (F=4.370, p=0.013).
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Faktor 3: kadma yonelik ekonomik siddet puan ortalamasi esleri erkek ¢ocuk
isteyen gebelerde 31.0£10.3 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (F=10.065, p=0.020).

Faktor 4: kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayict davraniglar) en
yiikksek puan ortalamasi esleri erkek cocuk isteyen gebelerdedir (15.1+4.8). Faktor 4
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=3.961,
p=0.020).

Faktor 5: kadm cinsiyetini kiicimseme ve tehdit edici davranislar puan
ortalamasi ile gebe eslerinin istedigi cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (F=0.472, p=0.624).

Esleri erkek cocuk isteyen gebelerde Faktor 6: kadma yonelik cinsel siddet ve
saygl gereksinimi puan ortalamast en yiiksek olup, (12.945.3) Faktér 6 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (F=8.779,
p=0.000).

Faktor 7: kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi en yiliksek puan
ortalamasi esleri erkek ¢ocuk isteyen gebelerde oldugu belirlenmistir (9.2+5.0). Faktor 7
puan ortalamalari ile eslerin istedigi cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (F=5.515, p=0.004).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puan ortalamasi ile eslerin istedigi
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=12.342, p=0.000).
Esleri erkek ¢ocuk isteyen gebelerde Faktor 8 puan ortalamasi 19.0+£9.1°dir.

Faktor 9: kadina evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puan
ortalamast esleri erkek cocuk isteyen gebelerde 25.149.9’dur. Faktér 9 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=7.498, p=0.001).

Esleri erkek cocuk isteyen gebelerde KYAISBO toplam puan ortalamasi
173.0+57.8 ile en yiiksek bulunmustur. Esleri kiz isteyen gebelerde KYAISBO toplam
puan ortalamast en diisiik bulunmustur (145.6+58.0). Eslerin istedigi cinsiyet ile
KYAISBO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (F=7.454, p=0.001) (Tablo 129).
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Tablo 130: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklarn  Puan Ortalamalarinin  Gebelerin  Cocugun Cinsiyetini Bilme
Durumlarima Gore Dagilimi

Faktor C.Oc“k Cinsiyetini N | Ortalama S.D Mean Test
Bilme Durumu Rank
Faktor 1 B?Ien 579 374 13.0 300.70 | U=5966.0
Bilmeyen 21 38.8 17.6 295.10 p=0.883
Faktor 2 Bilen 579 12.8 5.6 301.04 | U=5769.5
Bilmeyen 21 13.9 8.6 285.74 p=0.683
Faktor 3 B?Ien 579 29.1 10.4 301.05 | U=5759.5
Bilmeyen 21 27.8 11.1 285.26 p=0.681
Faktor 4 B?Ien 579 145 5.1 301.15 | U=5701.5
Bilmeyen 21 14.0 5.3 282.50 p=0.627
Faktor 5 B!Ien 579 10.7 2.4 299.39 | U=5437.5
Bilmeyen 21 12.6 5.9 331.07 p=0.372
Faktor 6 Bilen 579 121 5.2 299.84 | U=5699.5
Bilmeyen 21 13.1 6.3 318.60 p=0.617
Faktor 7 B!Ien 579 8.6 5.0 300.53 | U=6065.0
Bilmeyen 21 8.5 5.4 299.81 p=0.985
Faktor 8 Bilen 579 17.1 9.0 301.67 | U=5402.5
Bilmeyen 21 15.7 9.4 268.26 p=0.383
Faktor 9 B!Ien 579 23.9 9.8 300.63 | U=6005.0
Bilmeyen 21 24.1 11.7 296.95 p=0.924
5;)‘?;2‘30 Bilen 579 164.1 50.0 |  300.64 | U=6000.5
Puam Bilmeyen 21 166.2 71.9 296.74 p=0.919

* Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadmin viicut biitiinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet puan
ortalamas1 ¢ocuk cinsiyetini bilmeyen gebelerde en yiiksek bulunmus olup degeri
38.8£17.6°dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(U=5966.0, p=0.883).

Cocuk cinsiyetini bilmeyen gebelerde Faktor 2: kadina hakaret, kiiglimseme ve
duygusal baski puan ortalamasi en yiiksek bulunmustur (13.9+£8.6). Faktor 2 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=5769.5,
p=0.683).

Faktor 3: kadma yonelik ekonomik siddet puani ¢ocuk cinsiyetini bilen
gebelerde 29.1+10.4, ¢ocuk cinsiyetini bilmeyen gebelerde 27.8+11.1 olup, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (U=5759.5, p=0.681).

Faktor 4: kadmna yonelik sosyal bask1 ve izolasyon (kisitlayici davranislar) puani

cocuk cinsiyetini bilen gebelerde 14.5+5.1, ¢ocuk cinsiyetini bilmeyen gebelerde
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14.0+5.3 diir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (U=5701.5,
p=0.627).

Cocuk cinsiyetini bilmeyen gebelerde Faktor 5: kadin cinsiyetini kiigliimseme ve
tehdit edici davraniglar puan ortalamast 12.6+5.9’dur. Faktor 5 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (U=5437.5, p=0.372).

Faktor 6: kadma yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi puan ortalamasi
cocuk cinsiyetini bilmeyen gebelerde 13.1+£6.3, cocuk cinsiyetini bilen gebelerde
12.1+5.2 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(U=5699.5, p=0.617).

Faktor 7: kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi ortalama puani ¢ocuk
cinsiyetini bilen gebelerde en yiiksek bulunmus olup degeri 8.6+5.0’diwr. Faktor 7 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (U=6065.0,
p=0.985).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puan ortalamasi ¢ocuk cinsiyetini
bilen gebelerde 17.1+9.0, ¢ocuk cinsiyetini bilmeyen gebelerde 15.7+9.4 bulunmusg
olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (U=5402.5,
p=0.383).

Faktor 9: kadina evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puani ile
cocuk cinsiyetini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(U=6005.0, p=0.924).

Cocuk cinsiyetini bilmeyen gebelerde KYAISBO toplam puan ortalamasi
166.2+71.9°dur. Cocuk cinsiyetini bilme durumu ile KY AISBO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (U=6000.5, p=0.919) (Tablo
130).
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Tablo 131: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Gebelerin isteyerek Gebe Kalma Durumlarina
Gore Dagihimi

Faktor Isteyerek Gebe N Ortalama S.D Test
Kalma Durumu
Faktor 1 1stenen Gebelik . 486 36.6 13.3 t=-3.281
Istenmeyen Gebelik 114 41.0 12.2 p=0.001
Faktir 2 Istenen Gebelik . 486 12,5 5.7 t=-3.376
Istenmeyen Gebelik 114 14.5 5.5 p=0.001
Faktir 3 Istenen Gebelik . 486 28.1 10.2 t=-4.800
Istenmeyen Gebelik 114 33.2 10.3 p=0.000
Faktor 4 1stenen Gebelik . 486 14.4 5.2 t=-1.441
Istenmeyen Gebelik 114 15.1 4.3 p=0.150
Raktir 5 Istenen Gebelik . 486 10.7 2.7 t=-1.503
Istenmeyen Gebelik 114 11.1 2.2 p=0.133
Faktor e Istenen Gebelik . 486 11.8 5.2 t=-3.160
Istenmeyen Gebelik 114 13.6 5.2 p=0.002
Faktir 7 istenen Gebelik . 486 8.4 5.2 t=-1.325
Istenmeyen Gebelik 114 9.1 4.1 p=0.186
Faktir 8 Istenen Gebelik . 486 16.4 9.0 t=-3.814
Istenmeyen Gebelik 114 20.0 8.4 p=0.000
Faktir 9 Istenen Gebelik 486 23.2 10.1 t=-3.579
Istenmeyen Gebelik 114 26.9 8.2 p=0.000
Tootam | Istenen Gebelik 486 160.1 59.8 t=-3.505
Puam Istenmeyen Gebelik 114 181.6 54.6 p=0.000

* Bagimsiz Gruplarda t- testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadmin viicut biitiinliigline zarar verici diizeyde fiziksel siddet puan
ortalamas1 istenmeyen gebeliklerde 41.0+£12.2 bulunmustur. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=-3.281, p=0.001).

Faktor 2: kadina hakaret, kiiciimseme ve duygusal baski en yliksek puan
ortalamasi istenmeyen gebeliklerde olup, degeri 14.5+5.5°dir. Faktér 2 puan
ortalamalar1 ile isteyerek gebe kalma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (t=-3.376, p=0.001).

Faktor 3: kadma yonelik ekonomik siddet puan ortalamasi istenmeyen
gebeliklerde 33.2+10.3’diir. Faktor 3 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmustir (t=-4.800, p=0.000).

Faktor 4: kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayict davranislar) puan
ortalamas1 istenmeyen gebeliklerde 15.1+4.3, istenen gebeliklerde 14.4+5.2°dir. Iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t=-1.441, p=0.150).

170




Faktor 5: kadin cinsiyetini kiiglimseme ve tehdit edici davraniglar puan
ortalamasi istenmeyen gebeliklerde 11.1£2.2, istenen gebeliklerde 10.7+2.7 olup, Faktor
5 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=-1.503,
p=0.133).

Faktor 6: kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi puan ortalamasi
istenmeyen gebeliklerde 13.6+5.2°dir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmustir (t=-3.160, p=0.002).

Faktor 7: kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi puani istenmeyen
gebeliklerde 9.1+4.1 olup, Faktor 7 puan ortalamalar1 ile isteyerek gebe kalma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (t=-1.325, p=0.186).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puan ortalamasi en yliksek istenmeyen
gebeliklerde olup, degeri 20.0£8.4’diir. Grup ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (t=-3.814, p=0.000).

Faktor 9: kadma evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik ortalama
puani istenmeyen gebeliklerde 26.9+8.2°dir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (t=-3.579, p=0.000).

KY AiSBO toplam puan ortalamasi istenmeyen gebeliklerde 181.6+54.6 olup, iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (t=-3.505, p=0.000)
(Tablo 131).
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Tablo 132: Gebelerin Kadina Yonelik Aile I¢i Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gebelik Haftasina Gore Dagilimi

Faktor Gebelik N | Ortalama S.D Min Max Test
Haftas1
28-32 Hafta 175 371 124 26 69 | 538
Faktor 1 | 33-37 Hafta 320 38.4 131 26 69 | osn
38-42 Hafta 105 35.1 14.6 7 69 | P~
28-32 Hafta 175 124 51 8 36 | r3 610
Faktor2 | 33-37 Hafta 320 13.4 5.8 8 26| o0
38-42 Hafta 105 11.9 6.2 7 26| P
28-32 Hafta 175 295 10.0 11 77 R
Faktor3 | 33-37 Hafta 320 29.4 10.7 9 aa | e
38-42 Hafta 105 27.3 10.0 13 44 | PV
28-32 Hafta 175 145 47 7 7278
Faktor 4 | 33-37 Hafta 320 14.9 5.0 7 27 | o006
38-42 Hafta 105 13.3 5.6 7 27| PV
28-32 Hafta 175 10.8 26 9 33| o686
Faktor5 | 33-37 Hafta 320 10.6 22 9 19| ocoa
38-42 Hafta 105 11.0 35 9 20 | PV
28-32 Hafta 175 124 51 7 2 —
Faktor 6 | 33-37 Hafta 320 125 53 7 22| o
38-42 Hafta 105 10.9 5.2 7 20| PV
28-32 Hafta 175 9.1 54 4 2
Faktor7 | 33-37 Hafta 320 8.7 48 4 20| oo
38-42 Hafta 105 73 47 4 20| P
28-32 Hafta 175 17.0 9.0 7 32 oa106
Faktor 8 | 33-37 Hafta 320 17.8 9.0 7 35| 017
38-42 Hafta 105 14.9 8.8 7 32| P
28-32 Hafta 175 236 91 10 7N R
Faktor 9 | 33-37 Hafta 320 24.9 9.9 10 43 | oo
38-42 Hafta 105 21.4 10.5 10 43| P7%
KYAISBO | 28-32 Hafta 175 164.3 56.2 92 288 | aa16
Toplam | 33-37 Hafta 320 168.4 59.6 88 288 | oo
Puam 38-42 Hafta 105 151.3 62.5 73 288 | P

* Anova testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadinin viicut biitlinliigline zarar verici diizeyde fiziksel siddet puan
ortalamasi1 33-37 hafta olan gebelerin en yiiksek bulunmus olup, degeri 38.4+13.1 dir.
Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F=2.538,
p=0.080).

Faktor 2: kadma hakaret, kiiglimseme ve duygusal baski ortalama puani 33-37
hafta olan gebelerin 13.4+5.8’dir. Faktor 2 puan ortalamalar1 ile gebelik haftasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=3.649, p=0.027).

Faktor 3: kadma yonelik ekonomik siddet puan ortalamalar1 28-32 hafta olan
gebelerin 29.5+10.0, 33-37 hafta olanlarin 29.4+10.7, 38-42 hafta olanlarin 27.3+£10.0
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olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F=1.849,
p=0.158).

Faktor 4: kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayict davranislar) puan
ortalamasi en yliksek degeri gebelerin 33-37 hafta olanlarinin olup, 14.9+5.0’dir. Faktor
4 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=3.684, p=0.026).

Faktor 5: kadm cinsiyetini kiicimseme ve tehdit edici davranislar puan
ortalamasi gebelerin 38-42 hafta olanlarinin 11.0+£3.5°dir. Grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=0.686, p=0.504).

Gebelerin 33-37 hafta olanlarinin Faktor 6: kadina yonelik cinsel siddet ve saygi
gereksinimi puan ortalamas1 12.5+5.3 diir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (F=3.776, p=0.023).

Faktor 7: kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi ortalama puani 28-32
hafta olan gebelerin 9.1+5.4°diir. Faktor 7 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (F=4.544, p=0.011).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puan ortalamasi gebelerin 33-37 hafta
olanlarinin en yiiksek bulunmus olup, degeri 17.8+£9.0’dir. Grup ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark bulunmustur (F=4.106, p=0.017).

Faktor 9: kadma evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puan
ortalamas1 33-37 hafta olan gebelerin 24.9+9.9°dur. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (F=5.182, p=0.006).

KYAISBO toplam puan ortalamasi 33-37 hafta olan gebelerin 168.4+59.6
bulunmustur. KY AISBO toplam puan ortalamasi ile gebelik haftas1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=3.316, p=0.037) (Tablo 132).
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Tablo 133: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gebelerin Esleri ile Uyumlu Olma Durumlarina
Gore Dagihimi

Faktor Gebelerin Esleriyle N | Ortalama S.D Min Max Test
Uyum Durumu
Her zaman uyumlu 164 32.3 11.4 26 69 F=20.566
Faktor 1 Uyumlu 362 38.7 13.7 7 69 :0.000
Uyumsuz 74 43| 108 26 69 | P
Her zaman uyumlu 164 11.0 5.3 8 36 F=13.232
Faktor 2 Uyumlu 362 135 5.8 7 26 :0.000
Uyumsuz 74 142 | 50 8 26| P
Her zaman uyumlu 164 25.0 9.4 10 44 F=20.026
Faktor 3 Uyumlu 362 30.1 10.6 9 44 :0.000
Uyumsuz 74 328| 89 11 44| P
Her zaman uyumlu 164 13.0 4.8 7 27 F=14.905
Faktor 4 Uyumlu 362 14.8 5.2 7 27 :0.000
Uyumsuz 74 165| 4.2 7 23| P
Her zaman uyumlu 164 104 3.1 9 33 F=1.775
Faktor 5 Uyumlu 362 10.8 2.4 9 22 :0'170
Uyumsuz 74 110] 21 9 19| P
Her zaman uyumlu 164 9.8 4.4 7 27 F=26.597
Faktor 6 Uyumlu 362 12.8 5.4 7 22 =0.000
Uyumsuz 74 143| 47 7 21| P
Her zaman uyumlu 164 6.7 4.3 4 20 F=26.469
Faktor 7 Uyumlu 362 8.9 4.7 4 20 =0'000
Uyumsuz 74 14| 59 4 20| P
Her zaman uyumlu 164 13.2 7.6 7 35 F=30.611
Faktor 8 Uyumlu 362 17.8 9.1 7 32 =0'000
Uyumsuz 74 22.1 8.1 7 32 p=.
Her zaman uyumlu 164 19.8 9.2 10 43 F=32 198
Faktor 9 Uyumlu 362 24.5 9.8 10 43 =0.000
Uyumsuz 74 300| 71 13 43| P77
. Her zaman uyumlu 164 139.6 52.0 88 288 _
Iﬁi"i“;ﬁf"l .| Uyumlu 362 169.7 | 60.6 73| 288 nggggg
Uyumsuz 74 192.0 49.7 98 288 '

* Anova testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadmnin viicut biitlinliigline zarar verici diizeyde fiziksel siddet puan
ortalamasi esleriyle uyumsuz olan gebelerin 42.3+10.8’dir. Grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=20.566, p=0.000).

Esleriyle uyumsuz olan gebelerin Faktor 2: kadmna hakaret, kiiciimseme ve
duygusal baski puan ortalamalar1 14.2+5.0°d1r. Faktor 2 puan ortalamalari ile gebelerin

esleriyle uyum durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F=13.232, p=0.000).
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Faktor 3: kadma yonelik ekonomik siddet puan ortalamalar1 esleriyle uyumsuz
olan gebelerin en yiiksek bulunmus olup, degeri 32.8+8.9°dur. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=20.026, p=0.000).

Faktor 4: kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayict davranislar) puan
ortalamasi en yliksek degeri esleriyle uyumsuz olan gebelerin olup, 16.5+4.2°dir. Faktor
4 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=14.905, p=0.000).

Faktor 5: kadin cinsiyetini kiiciimseme ve tehdit edici davraniglar ortalama puani
esleriyle uyumsuz olan gebelerin 11.0£2.1, esleriyle uyumlu olan gebelerin 10.8+2.4,
esleriyle her zaman uyumlu olan gebelerin 10.4+3.1°dir. Grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (F=1.775, p=0.170).

Faktor 6: kadmma yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi puan ortalamasi
esleriyle uyumsuz olan gebelerin en yliksek bulunmus olup, degeri 14.34+4.7 dir. Faktor
6 puan ortalamalar1 ile gebelerin esleriyle uyum durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (F=26.597, p=0.000).

Faktor 7: kadinin kendine yoOnelik olumsuz duygulanimi puan ortalamasi
esleriyle uyumsuz olan gebelerin 11.4+5.9°dur. iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (F=26.469, p=0.000).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puan ortalamasi esleriyle uyumsuz
olan gebelerin en yiiksek bulunmus olup, degeri 22.14+8.1°dir. Grup ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=30.611, p=0.000).

Faktor 9: kadma evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puan
ortalamasi esleriyle uyumsuz olan gebelerin 30.0+7.1°dir. Faktér 9 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=32.198, p=0.000).

KYAISBO toplam puan ortalamas: esleriyle uyumsuz olan gebelerin 192.0+49.7
bulunmustur. KYAISBO toplam puan ortalamalari ile gebelerin esleriyle uyum durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (F=25.600, p=0.000) (Tablo
133).
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Tablo 134: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gebelik Siiresince Destek Alma Durumlarina
Gore Dagihimi

Faktor Destek Alma N | Ortalama S.D Mean Test
Durumu Rank
Faktor 1 Alan 593 37.3 13.2 298.44 U=854.0
Almayan 7 52.0 0.0 475.00 p=0.007
Faktor 2 Alan 593 12.8 5.7 299.06 | U=12215
Almayan 7 17.0 0.0 422.50 p=0.054
Faktor 3 Alan 593 28.9 10.4 298.25 U=738.5
Almayan 7 40.0 0.0 491.50 p=0.003
Faktor 4 Alan 593 14.5 5.1 299.60 | U=1543.5
Almayan 7 16.0 0.0 376.50 p=0.242
Faktor 5 Alan 593 10.7 2.6 297.86 U=511.0
Almayan 7 13.0 0.0 524.00 p=0.000
Faktor 6 Alan 593 12.1 5.3 299.21 | U=1309.0
Almayan 7 16.0 0.0 410.00 p=0.085
Faktor 7 Alan 593 8.5 5.0 298.23 U=728.0
Almayan 7 14.0 0.0 493.00 p=0.002
Faktor 8 Alan 593 17.0 9.1 299.20 | U=1302.0
Almayan 7 24.0 0.0 411.00 p=0.088
Faktor 9 Alan 593 23.8 9.8 299.2 | U=1330.0
Almayan 7 32.0 0.0 407.0 p=0.101
Tootam | Alan 593 163.5 59.4 | 29918 | U=12950
Puam Almayan 7 221.0 0.0 412.00 p=0.087

* Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadmin viicut biitiinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet puan
ortalamas1 destek almayan gebelerde en yiiksek bulunmus olup degeri 52.0+0.0’dur. Iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (U=854.0, p=0.007).

Faktor 2: kadma hakaret, kiigiimseme ve duygusal baski puan ortalamasi destek
almayan gebelerde 17.0+0.0°dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (U=1221.5, p=0.054).

Destek almayan gebelerde Faktor 3: kadina yonelik ekonomik siddet puan
ortalamast 40.0+0.0, destek alan gebelerde 28.9+£10.4 belirlenmistir. Faktor 3 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U=738.5, p=0.003).

Faktor 4: kadma yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayici davranislar)
ortalama puan1 destek almayan gebelerde 16.0+0.0, destek alan gebelerde 14.5+5.1 dir.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (U=1543.5, p=0.242).

Faktor 5: kadin cinsiyetini kiiglimseme ve tehdit edici davraniglar puan

ortalamasi destek almayan gebelerde en yiiksek bulunmus olup, degeri 13.0+0.0’dur.
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Faktor 5 puan ortalamalar1 ile destek alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark bulunmustur (U=511.0, p=0.000).

Faktor 6: kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi puan ortalamasi
destek almayan gebelerde 16.0+0.0, destek alan gebelerde 12.1+5.3 olup, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U=1309.0, p=0.085).

Faktor 7: kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi ortalama puani destek
almayan gebelerde 14.0+0.0°dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (U=728.0, p=0.002).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puan ortalamas: destek almayan
gebelerde 24.0+0.0, destek alan gebelerde 17.0+9.1 bulunmus olup, Faktér 8 puan
ortalamalar1 ile destek alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugstir (U=1302.0, p=0.088).

Faktor 9: kadma evlilikte erkek ayricaligmi kullanma ve paylasimsizlik puan
ortalamasi1 destek almayan gebelerde en yiiksek bulunmus olup degeri 32.040.0’dur.
Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (U=1330.0,
p=0.101).

KYAISBO toplam puan ortalamasi destek almayan gebelerde 221.0+0.0, destek
alan gebelerde 163.5+59.4°diir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir (U=1295.0, p=0.087) (Tablo 134).
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Tablo 135: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gebe Kalmadan Once Fiziksel Siddete Maruz
Kalma Durumlarina Gore Dagilimi

Faktor Fiziksel Siddete Maruz N Ortalama S.D Test
Kalma Durumu
Faktor 1 Kalan 137 441 11.0 t=6.982
Kalmayan 463 35.5 13.2 p=0.000
Faktor 2 Kalan 137 16.0 5.2 t=7.506
Kalmayan 463 12.0 5.5 p=0.000
Faktor 3 Kalan 137 34.9 9.9 t=7.861
Kalmayan 463 27.3 9.9 p=0.000
Faktor 4 Kalan 137 16.2 4.0 t=4.455
Kalmayan 463 14.0 5.2 p=0.000
Faktor 5 Kalan 137 111 1.6 t=1.901
Kalmayan 463 10.6 2.8 p=0.058
Faktor 6 Kalan 137 15.2 4.7 t=7.955
Kalmayan 463 11.3 5.1 p=0.000
Faktir 7 Kalan 137 10.6 4.6 t=5.499
Kalmayan 463 8.0 5.0 p=0.000
Faktir 8 Kalan 137 23.0 8.0 t=9.291
Kalmayan 463 15.3 8.6 p=0.000
Faktir 9 Kalan 137 29.2 8.1 t=7.496
Kalmayan 463 22.4 9.7 p=0.000
KYAISBO Kalan 137 197.0 51.1 t=7.694
Toplam Puam | Kalmayan 463 154.5 58.3 p=0.000

* Bagimsiz Gruplarda t- testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadmin viicut biitiinliigline zarar verici diizeyde fiziksel siddet puan
ortalamas1 gebe kalmadan Once fiziksel siddete maruz kalan gebelerde 44.1+14.0
bulunmustur. Faktor 1 puan ortalamalar1 ile fiziksel siddete maruz kalma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=6.982, p=0.000).

Faktor 2: kadma hakaret, kiigimseme ve duygusal baski ortalama puani gebe
kalmadan Once fiziksel siddete maruz kalan gebelerde 16.0+5.2°dir. Grup ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=7.506, p=0.000).

Gebe kalmadan once fiziksel siddete maruz kalan gebelerde Faktor 3: kadina
yonelik ekonomik siddet puan ortalamasi 34.9+9.9°dur. Faktor 3 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=7.861, p=0.000).

Faktor 4: kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayict davranislar) puan
ortalamas1 gebe kalmadan dnce fiziksel siddete maruz kalan gebelerde 16.2+4.0°dir. Iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=4.455, p=0.000).

Faktor 5: kadin cinsiyetini kiiglimseme ve tehdit edici davraniglar puan

ortalamasi gebe kalmadan once fiziksel siddete maruz kalan gebelerde 11.1+1.6, gebe
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kalmadan 6nce fiziksel siddete maruz kalmayan gebelerde 10.6+2.8 olup, Faktor 5
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=1.901, p=0.058).

Faktor 6: kadna yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi puan ortalamasi en
yiiksek gebe kalmadan once fiziksel siddete maruz kalan gebelerde olup, degeri
15.2+4.7°dir. Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(t=7.955, p=0.000).

Faktor 7: kadmin kendine yonelik olumsuz duygulanimi ortalama puani en
yiiksek gebe kalmadan 6nce fiziksel siddete maruz kalan gebelerde 10.6+4.6 olup, iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=5.499, p=0.000).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puan ortalamasi gebe kalmadan 6nce
fiziksel siddete maruz kalan gebelerde 23.048.0’dwr. Faktor 8 puan ortalamalar: ile
fiziksel siddete maruz kalma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=9.291,
p=0.000).

Faktor 9: kadma evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puan
ortalamas1 gebe kalmadan once fiziksel siddete maruz kalan gebelerde 29.2+8.1°dir.
Grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=7.496, p=0.000).

KYAISBO toplam puan ortalamas1 gebe kalmadan &nce fiziksel siddete maruz
kalan gebelerde 197.0+51.1 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (t=7.694, p=0.000) (Tablo 135).
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Tablo 136: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Ailede Depresyon Tanis1 Alma Durumlarina Gore
Dagilim

Faktor Ailede Depresyon N Ortalama S.D Test
Tanis1 Alma Durumu
Faktor 1 Alan 65 38.7 10.2 t=0.831
Almayan 535 37.3 13.5 p=0.406
Faktor 2 Alan 65 15.0 5.9 t=3.148
Almayan 535 12.6 5.6 p=0.002
Faktor 3 Alan 65 31.0 9.3 t=1.611
Almayan 535 28.8 10.5 p=0.108
Faktor 4 Alan 65 13.8 3.2 t=-1.195
Almayan 535 14.6 5.2 p=0.233
Faktor 5 Alan 65 10.4 15 t=-1.109
Almayan 535 10.8 2.7 p=0.268
Faktor 6 Alan 65 13.2 4.5 t=1.598
Almayan 535 12.1 5.3 p=0.111
Faktor 7 Alan 65 8.5 3.7 t=-0.168
Almayan 535 8.6 5.1 p=0.867
Faktor 8 Alan 65 20.1 8.4 t=2.867
Almayan 535 16.7 9.0 p=0.004
Faktir 9 Alan 65 27.3 8.8 t=2.926
Almayan 535 23.6 9.9 p=0.004
KYAISBO Alan 65 175.3 48.2 t=1.601
Toplam Puam | Almayan 535 162.9 60.5 p=0.110

* Bagimsiz Gruplarda t- testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadmin viicut biitiinliigline zarar verici diizeyde fiziksel siddet puan
ortalamasi ailesinde depresyon tanisi alan gebelerde 38.7+10.2 bulunmustur. Faktor 1
puan ortalamalar1 ile ailede depresyon tanisi alma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamustir (t=0.831, p=0.406).

Faktor 2: kadina hakaret, kiiciimseme ve duygusal baski ortalama puani en
yiiksek ailesinde depresyon tanisi alan gebelerde olup, degeri 15.0+5.9°dur. Grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=3.148,
p=0.002).

Faktor 3: kadmna yonelik ekonomik siddet puan ortalamasi ailesinde depresyon
tanis1 alan gebelerde 31.049.3, ailesinde depresyon tanisi almayan gebelerde
28.8+10.5°dir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir
(t=1.611, p=0.108).

Faktor 4: kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayic1 davraniglar) puan

ortalamasi ailesinde depresyon tanisi almayan gebelerde 14.6+5.2, ailesinde depresyon
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tanis1 alan gebelerde 13.843.2°dir. Faktor 4 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (t=-1.195, p=0.233).

Faktor 5: kadin cinsiyetini kiiglimseme ve tehdit edici davranmiglar puan
ortalamasi ailesinde depresyon tanisi almayan gebelerde 10.8+2.7, ailesinde depresyon
tanist alan gebelerde 10.4+1.5 olup, iki grup istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (t=-1.109, p=0.268).

Faktor 6: kadma yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi puan ortalamasi en
yiiksek ailesinde depresyon tanisi alan gebelerde olup, degeri 13.2+4.5’dir. Faktor 6
puan ortalamalar1 ile ailede depresyon tanisi alma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (t=1.598, p=0.111).

Ailesinde depresyon tanis1 almayan gebelerde Faktor 7: kadinin kendine yonelik
olumsuz duygulanimi ortalama puani 8.6+5.1 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (t=-0.168, p=0.867).

Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puan ortalamasi ailesinde depresyon
tanis1 alan gebelerde 20.1+8.4’diir. Grup ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (t=2.867, p=0.004).

Faktor 9: kadma evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puan
ortalamasi ailesinde depresyon tanisi alan gebelerde olup 27.3+8.8°dir. Faktor 9
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=2.926, p=0.004).

KYAISBO toplam puan ortalamas1 ailesinde depresyon tanisi alan gebelerde
175.3+48.2, ailesinde depresyon tanis1i almayan gebelerde 162.9+60.5 olup, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=1.601, p=0.110) (Tablo
136).
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Tablo 137: Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme Olgeginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Gebelerin Depresyon Tanis1i Alma Durumlarina
Gore Dagihimi

Faktor Gebelerin Depresyon N Ortalama S.D Test
Tanis1 Alma Durumu
Faktor 1 Alan 49 42.6 12.7 t=2.900
Almayan 551 37.0 13.2 p=0.004
Faktor 2 Alan 49 16.7 6.3 t=4.977
Almayan 551 12.5 5.5 p=0.000
Faktor 3 Alan 49 34.7 8.9 t=3.988
Almayan 551 28.5 10.4 p=0.000
Faktor 4 Alan 49 14.7 4.0 t=0.326
Almayan 551 14.5 5.2 p=0.744
Faktor 5 Alan 49 11.3 2.6 t=1.503
Almayan 551 10.7 2.6 p=0.133
Faktor 6 Alan 49 145 4.7 t=3.245
Almayan 551 12.0 5.3 p=0.001
Faktor 7 Alan 49 9.7 4.1 t=1.702
Almayan 551 8.5 5.0 p=0.089
Faktor 8 Alan 49 224 8.4 t=4.363
Almayan 551 16.6 8.9 p=0.000
Faktir 9 Alan 49 29.0 9.9 t=3.854
Almayan 551 23.5 9.7 p=0.000
KYAISBO Alan 49 192.5 54.5 t=3.515
Toplam Puami | Almayan 551 161.7 59.2 p=0.000

* Bagimsiz Gruplarda t- testi ile degerlendirilmistir.

Faktor 1: kadmin viicut biitiinliigline zarar verici diizeyde fiziksel siddet puan
ortalamasi depresyon tanisi alan gebelerde 42.6+12.7 bulunmustur. Grup ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=2.900, p=0.004).

Faktor 2: kadmna hakaret, kiicimseme ve duygusal baski puan ortalamasi
depresyon tanis1 alan gebelerde 16.7+6.3’tiir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (t=4.977, p=0.000).

Depresyon tanis1 alan gebelerde Faktor 3: kadma yonelik ekonomik siddet puan
ortalamasi1 34.7+8.9’dur. Faktor 3 puan ortalamalari ile depresyon tanis1 alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=3.988, p=0.000).

Faktor 4: kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayict davranislar) puan
ortalamasi depresyon tanisi alan gebelerde 14.7+4.0, depresyon tanisi alamayan
gebelerde 14.5+5.2°dir. Faktor 4 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (t=0.326, p=0.744).
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Faktor 5: kadin cinsiyetini kiiglimseme ve tehdit edici davraniglar puan
ortalamasi depresyon tanisi alan gebelerde 11.3+£2.6, depresyon tanist almayan
gebelerde 10.742.6 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (t=1.503, p=0.133).

Faktor 6: kadna yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi puan ortalamasi en
yiiksek depresyon tanisi alan gebelerde olup, degeri 14.5+4.7°dir. Grup ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=3.245, p=0.001).

Faktor 7: kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi puani depresyon tanisi
alan gebelerde 9.7+4.1, depresyon tanisi almayan gebelerde 8.5+5.0 olup, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t=1.702, p=0.089).

Depresyon tanist alan gebelerde Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puan
ortalamas1 22.4+8.4°diir. Faktér 8 puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(t=4.363, p=0.000).

Faktor 9: kadina evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik ortalama
puani depresyon tanisi alan gebelerde 29.0+9.9’dur. Grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=3.854, p=0.000).

KYAISBO toplam puan ortalamasi depresyon tanis1 alan gebelerde
192.5+54.5°dir. KYAISBO toplam puan ortalamasi ile gebelerin depresyon tanisi alma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=3.515, p=0.000)

(Tablo 137).
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Tablo 138: Kadmna Yonelik Aile Ici Siddeti Belirleme Olgeginden Elde Edilen
puanlarm BDO Toplam Puani, UCLA-LS Yalmzhk Olcegi Toplam Puam
Arasindaki Korelasyonlarin Dagilim

UCLA-LS Yalmzhk

Olgek puanlan BDO toplam puam o
Olcegi toplam puam

BDO toplam puam RP
UCLA-LS Yalmzhk RP 0.630
Olcegi toplam puam

0.000
KYAISBO toplam RP 0.917 0. 529
puam

0.000 0.000

*Korelasyon 0.01 diizeyinde bakilmistir.

KYAISBO’den elde edilen toplam puanlarm BDO toplam puani, UCLA-LS

yalnizlik toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde; ULCA-LS yalnizlik

toplam puani ile BDO toplam puam arasmda dogrusal pozitif yonlii iliski oldugu

gozlenmektedir (r=0.630, p=0.000). KYAISBO toplam puani ile BDO toplam puam

arasinda dogrusal pozitif yonlii iliski oldugu bulunmaktadir (r=0.917, p=0.000).

KYAISBO toplam puani ile ULCA-LS yalnizlik toplam puani arasinda dogrusal pozitif
yonlii iliski oldugu bulunmaktadir (r=0.529, p=0.000) (Tablo 138).
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BOLUM IV
TARTISMA

41  GEBELERIN  SOSYO-DEMOGRAFIK VE  DOGURGANLIK
OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULARIN INCELENMESI

Arastirmada gebelerin yas ortalamasi 28.4 olup, gebelerin %66.3’1 26-33 yas
grubundadir. Antenatal depresyon ve gebelikte siddet ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
gebelerin yas ortalamasi Ankara’da 25.9 (107), Manisa’da 27.0 (125), Adana’da 28.0
(45) bulunmustur. Liibnan’da 28.0 (48), Giiney Afrika Cape Town’da 26.0 (49),
Japonya’da 31.2 (78), Banglades’te 25.0 (80) oldugu bulunmustur. Arastirmada
gebelerin yas ortalamalar: lilkemizde ve diinyada depresyon ve siddet ile ilgili yapilan
calismalardaki bulgularla benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada gebelerin egitim ve ¢caligma durumlar1 incelendiginde; gebelerin
%43.0’1intin ilkokul mezunu olduklar1 ve %91.5’inin ¢calismadig1 goriilmektedir. TNSA
2008 sonuglarma gore, Tiirkiye’de ilkokul mezunu kadmnlarin orami %352.0 olup,
%69.0’unun calismadig1 bulunmustur (116). Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasi 2005
verilerine gore, kadnlarin %45.8’inin ilkokul mezunu, %84.5’inin ev hanimi oldugu
saptanmustir (134). Bir arastirmada gebelerin %37.5’i ortaokul-lise mezunu oldugu,
%4.4’lintin ¢alismadig1 bulunmustur (45). Nasreen ve arkadaslarmmn (2011) yaptig1 bir
calismada kadmlarin %90.0’n1 ev hanimidir (80). Manisa’da 651 gebe ile yapilan BDO
ile antenatal semptomlar1 degerlendiren bir ¢alismada kadmlarin %355.6°s1 ilkokul
mezunu, %87.7’si ¢aligmamaktadir (125). Sevindik (2005)’in yapmis oldugu bir
caligmaya gore kadinlarm %11.7°si okuma-yazma bilmemekte, %11.7’si gelir getirici
bir iste ¢alismaktadir. Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilan diger ¢calismalarda kadinlarmn
egitim diizeyinin genellikle ilkokula dayali ve ev hanimi oldugu belirtilmistir (2, 7, 14,
19, 20, 95). Bu sonugclar arastirma bulgular1 ile paralellik géstermektedir.

Arastirmaya  katilan gebelerin  %90.2’sinin  sosyal gilivencesi oldugu
belirlenmigtir. TNSA 2008 verilerine gore Tirkiye’de ailelerin %69.0’unun sosyal
glivencesi oldugu saptanmistir (116). Yapilan ¢alismalarda Edirne’de gebelerin
%95.3’tinlin  (102), Sivas’ta gebelerin %83.6’smin  sosyal giivencesi oldugu

bulunmustur (47). Gebelerin saglik hizmetlerinden yararlanmada sosyal gilivenceye
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sahip olmasi dogum o6ncesi ve dogum sonrasi izlemlerinin gergeklestirilmesi igin son
derece 6nemlidir.

Algilanan gelir durumu incelendiginde, bu c¢aligmada gebelerin yaklasik
yarisinin (%52.8) gelirlerinin giderlerine denk oldugu saptanmistir. Manisa’da BDO ile
antenatal semptomlar1 degerlendiren bir ¢alismada kadimnlarin %74.2’sinin geliri gidere
esit oldugu bulunmustur (125). Yapilan diger bir ¢alismada diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip kadin orami %81.7°dir (95). Yanikkerem ve arkadaslar1 (2004)
calisgmasinda kadmlarm %56.9’unun, Goziiyesil (2008) %53.7’sinin, Eskici ve
arkadaglar1 %68.3’liniin, Yilmaz (2010) %67.0’sinin, Giiler (2010) %60.0’mm gelir
gidere denk oldugu saptanmustir (32, 45, 47, 124, 131). Gelismekte olan tilkemizde gelir
durumunun c¢ogunlukla orta diizeyde olmasi beklenen bir durum olup, yapilan diger
arastirma sonuglar1 ile paralellik gostermektedir.

Bu caligmada gebelerin %98.3’linlin esleri ile resmi nikahli olduklar
saptanmugtir. Calismamiz bulgularina paralel olarak Giiler (2010)’in yaptig1 ¢calismada
%90.0’inmn ve Eskici ve arkadaslarmin (2012) %98.1°inin resmi nikahi oldugu
belirtilmistir (32, 47). Resmi nikahli kadin oranmnin yiiksek olmasi sevindirici bir
bulgudur.

Bu arastirmada bes gebeden birinin kirsal alanda yasadigi, yaklasik {ic gebeden
birinin gecekondu tipi evde oturdugu bulunmustur. Yapilan diger c¢alismalar
incelendiginde Canakkale’de kadmnlarin %64.8°1 (111). Adana’da gebelerin %24.3’{iniin
kirsal alanda yasamaktadir (45). Evde yasayan Kkisi sayisi incelendiginde; gebelerin
yaklasik yaris1 evde bes ve lizeri kisi ile yasamaktadir. Ankara’da antenatal depresyon
ile ilgili yapilan bir ¢alismada gebelerin %29.0’u genis aileye sahiptir (107). Sivas’ta
kadma yonelik siddet ile ilgili yapilan bir arastirmada gebelerin %38.7’s1 genis aile
tipine sahiptir (47). Arastirma sonuglar1 yapilan diger ¢alismalar ile uyumludur.

Gebelerin %63.7°si 22 yas ve altinda evlenmis, %56.7°si 6-10 yil aras1 evlidir.
Gebelerin biiyiik cogunlugu (%85.5) bir kez evlenmistir. Yanikkerem ve arkadaslarinin
yaptigi bir ¢aliymada ortalama evlenme yasi 20.26+3.84, ortalama evlilik siiresi
10.92+8.0 saptannustir (127). Istanbul’da yapilan bir ¢aligmaya gore gebelerin ortalama
evlilik siiresi 6.1+4.6 belirlenmistir (131). Malatya’da yapilan bir ¢alismada gebelerin
%44.2°s1 6 y1l ve lizeri evlilige sahiptir (120). Adana’da yapilan bir ¢calismada gebelerin
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%39.7’s1 21-25 yas grubunda evlenmis, %75.8’1 1-5 yillik evli ve gebelerin tamaminin
ilk evliligi oldugu belirlenmistir (45).

Gebelerin  %61.3’liniin  kronik hastaligi bulunmamakta, %18.7’si primipar,
%40.2’sinin iki ¢ocugu bulunmaktadir. Yaklasik ii¢ gebeden biri (%29.5) daha 6nce
diisiik yapmis, yaklagik on gebeden biri (%9.5) kiirtaj olmustur. Caligma sonuglarina
benzer olarak TNSA 2008 verilerine gore Tiirkiye’de dogurganlik hizi 2.16, evli
kadinlarm %10.0’u kiiretaj oldugu, son bes yilda kadinlarin %10.0’u isteyerek diisiik
yaptig1 belirtilmistir (116). Ankara’da yapilan bir calismada gebelerin %53.0’{inilin
cocugu bulunmamaktadir (107). Manisa’da yapilan bir caligmaya gore gebelerin
%20.6’sinin daha 6nce diisiik, %13.8’inin kiiretaj deneyimi oldugu saptanmustir (124).
Giliney Afrika Cape Town’da antenatal depresyon ile ilgili yapilan bir ¢alismada
gebelerin %38.0’inin primipar, %48.0’inin tiglincli trimestrda oldugu bulunmustur (49).
Yurtdisinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Banglades’te gebelerin %28.0’1 primipar
(80), Liibnan’da gebelerin %52.1°1 multipar, oldugu saptanmustir (48).

Gebelerin %42.0’s1, eslerin %42.5°1 cocuklarinda istedikleri cinsiyete farketmez
yanitint vermistir. Gebelerin biiylik cogunlugu (%96.5) ¢ocuklarinin cinsiyetini
bilmektedir. Arastrma sonuglarina benzer olarak Adana’da yapilan bir caligmada
gebelerin %51.5’1 ¢ocuklarinda istedikleri cinsiyete farketmez yanitini vermistir (45).

Bu arastirmada yaklasik bes gebeden biri (%19.0) istemeden gebe kalmistir.
Gebelerin %53.3’1 33-37 gebelik haftasi arasindadir. Manisa’da yapilan bir ¢alismada
gebelerin - %32.3’linlin, Ankara’da %19.0’unun, Edirne’de %9.1’inin, Sivas’ta
%34.0’linlin planlanmadan gebe kaldigi belirtilmistir (14, 47, 102, 125). Sevindik
(2005)’in yapmis oldugu bir c¢aligmaya gore kadinlarn %25.4°i gebeliklerini
planlamamuislardir (95).

Bu arastirmada gebelerin %60.4’1 esleriyle uyumlu olduklarmni, %54.0°1 gebelik
siiresince esinden destek aldigini belirtmistir. Manisa’da BDO ile antenatal semptomlar1
degerlendiren bir calismada gebelerin %7.7°si gebelik doneminde sosyal destegi
olmadigmi belirtmistir (125). Adana’da yapilan bir ¢alismada gebelerin %87.5%1
esleriyle herzaman uyumlu oldugunu (45), Manisa’da gebelerin %56.3’1 esleriyle

uyumlu bir iligkiye sahip oldugunu belirtmistir (124). Malatya’da yapilan bir ¢caliymada
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gebelerin %77.9’u, Adana’da gebelerin %72.9’u gebeligi siiresince aile iiyelerinden
destek aldigini ifade etmistir (45, 120).

Bu c¢aligmada gebelerin biiyiikk cogunlugunun (%90.2) gebeliklerinde saglik
kurumlarmma bagvurmasi sevindirici bir bulgudur. Sivas’ta yapilan bir c¢alismada
gebelerin - %84.1°1 dogum oOncesi diizenli bakim aldiklarini belirtmistir  (47).
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada siddete maruz kalan gebelerin daha az prenatal
bakim aldigi, prenatal bakim alma sayisinin iigten az oldugu, prenatal bakimi son
trimestrda aldiklar1 saptanmistir (64). Kanada’da gog¢men kadinlarla yapilan bir
aragtirmada siddete maruz kalan kadinlarda gebelik oncesi folik asit kullanimi yetersiz,
asillanma daha diisiik, gebelikten ii¢ ay sonra prenatal bakim almaya basladiklari
belirlenmistir (25). Manisa’da yapilan bir ¢calismada siddete maruz kalan kadmlarm
yetersiz prenatal bakim aldiklari saptanmustir (129). Gebelerin prenatal bakim almamasi
yada prenatal bakim almaya ge¢ baslamasi olumsuz dogum sonuglarina neden olmakta,
anne ve bebegin sagligini olumsuz etkilemektedir. Yapilan bir¢ok calismada gebelere
yonelik istismarm dogum Oncesi bakim almamada 6nemli bir faktér oldugu, istismara
ugrayan gebelerin yetersiz kilo aldigi bulunmustur (126,129).

Bu arastrmada yaklasik on gebeden birinin (%10.8) ailesinde, gebelerin
%8.1’inin kendisinde depresyon tanisit bulundugu saptanmistir. Arastirma sonuglarina
benzer olarak, Ankara’da yapilan bir ¢alismada gebelerin %12.0’si kendisinde
depresyon tanisi oldugunu ifade etmistir (14). Japonya’da bir ¢alismada gebelerin
%10.0’'unda ailesinde, %4.7’sinde kendisinde depresyon Oykiisii bulundugu
belirtilmistir (78). Bir ¢alismada 10 gebeden biri dnceden depresyon oykiisii oldugunu
belirtmistir (80).

4.2 GEBELERIN BECK DEPRESYON OLCEGINDEN ALDIKLARI
PUANLARA ILiSKIN BULGULARIN INCELENMESI

Bu arastirmada gebelerin BDO puan ortalamasi 15.9£13.9 bulunmustur. BDO
kullanilarak antenatal depresyon semptomlar1 degerlendiren ¢aligmalar incelendiginde;
antenatal dénemde BDO puan ortalamalar1 Adana’da 14.18 (45), Manisa’da 14.52
(124), Gaziantep’te 20.91 (120) bulunmustur. BDO puan ortalamas: yapilan diger

caligmalar ile benzerlik gostermektedir.
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Bu caliymada gebelerin %37.8’inin BDO’den 17 ve iizeri puan aldig1
saptanmistir. Ulkemizde BDO ile yapilan diger caligmalar incelendiginde; Manisa’da
antenatal depresyon prevelans: %10.9 (125), Ankara’da %33.1 (107), Ankara’da %12.0
(14), Ordu’da %32.4 (19), Diyarbakir’da %30.6 (29), Manisa’da %30.0 (124)
bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalar incelendiginde antenatal depresyon
prevelansmin %25-30 arasinda degistigi goriilmektedir (12, 42, 59).

Bu calismada gebelerin %46.0°s1 minimal, %16.2’si hafif, % 14.7’si orta,
%23.1°1 siddetli depresif belirtiye sahip oldugu saptanmistir. Malatya’da yapilan bir
calismada gebelerin %42.3’i hafif diizeyde, %39.4°1i orta diizeyde, %18.3’1 siddetli
diizeyde depresif belirtiye sahip oldugu bulunmustur (120). Elazig’da yapilan ¢alismada
gebelerin  %33.8’inde hafif, %12.5’inde siddetli depresif belirtiler gorildigi
belirtilmistir (95). Tiim bu arastirmalarda BDO kesim noktas1 17 ve iizeri almmustir.
Aragtirma bulgular1 Manisa, Ankara, Ordu, Diyarbakir ile benzer, Malatya ve
Elazig’dan yiiksek bulunmustur. Bu farklilik arastirma popiilasyonunun farkl
olmasindan kaynaklanabilir.

Antenatal depresyon ile ilgili yapilan yurtdis1 yayinlar incelendiginde; yiiksek
gelirli iilkelerde yapilmis 21 ¢alismanin metaanalizinde antenatal depresyon prevelansi
%12 bulunmustur (8). Antenatal depresyon prevelansi Pakistan’da %25 (87), Giiney
Afrika Cope Town’da %39 (49), Banglades’te %18.0 (80), Giiney Afrika’da %47.0
(88), Brezilya’da %50.0 (33), Japonya’da %19.3 (78) bulunmustur. Amerika’da
antenatal depresif hasta prevalansit %9.9 bulunmus, %5.1°1 major depresyon, %4.8’i
mindr depresyon oldugu belirtilmistir (74).

Yapilan diger bir ¢alismada ise normal ve riskli gebelerde yasam kalitesi ve
depresif semptomlarin varlig1 incelenmistir. Bu ¢aligmada gebelerin %34.3’iinde, riskli
gebelerin %42.6’sida BDO diizeyi 17 ve iizerinde bulunmustur. Gebelerde depresyon
prevelansi arttikga yasam kalitelerinin azaldigi belirtilmistir (104).

Caligmalarda depresyon prevelansmin farkli ¢ikmasmin bir nedenide farkli
depresyon skalalar1 kullanilmasi, arastirma grubuna dahil edilme kriterlerinin farkliligi,
cografik ve kiiltlirel farkliliklardir. Yeni bir depresyonun baslamasi perinatal donemde
olduk¢a yiiksek olup, hem anne hem de bebek saghigini etkilemesi agisindan oldukga

onemlidir. Topluma dayali ¢alismalarda depresyon agisindan antenatal donem tizerinde
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yeterince durulmadigi belirtilmekle birlikte gebelikte gelisen depresyonun postnatal
depresyona yol agacagi unutulmamalidir. Antenatal depresyonun erken tanist ve
tedavisi gebelikte anne bebek sagligimi gelistirecek, postnatal depresyonun 6nlenmesine
yardimci olcaktir (88).

Arastirma sonuglarinda gebelerin BDO puan ortalamalar1 ile yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmayip, BDO puan ortalamasi 26-33 yas
grubunda yiiksektir. Manisa’da, Adana’da, Zonguldak’ta yapilan c¢aligsmalarda,
arastirma bulgularina benzer olarak yas gruplari ile BDO puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (45, 103, 124). Arastirma
bulgularimizdan farkli olarak bir ¢aliymada antenatal depresyon saptanan kadmlarin
daha geng oldugu (74), diger ¢calisgmalarda ise kadinlarin yasi arttik¢a antenatal depresif
semptomlar1 daha fazla yasadiklari belirtilmistir (42, 59, 70, 125).

Bu calismada gebelerin egitim durumu ile BDO puan ortalamalar1 arasindaki
iligki incelendiginde, egitim durumu arttikga depresyon puan ortalamalari azaldigi,
gebelerin egitim durumu ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptandigi goriilmektedir. Manisa’da ve Adana’da yapilan calismalarda
arastirma bulgularma benzer olarak ilkégretim ve altinda egitim alan kadinlarda
depresyon puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (45, 124, 125). Yapilan bir ¢alismada
depresif semptomlar egitimi olmayan kadinlarda %21.4, ilkokul mezunu olanlarda
%9.1, yiikksekokul mezunu olanlarda %6.7 olarak bulunmustur (125). Washington’da
yapilan bir ¢alismada antenatal depresyon saptanan kadinlarin egitim seviyesinin diisiik
oldugu belirtilmistir (74). Nasreen ve arkadaglarinn 2011 yilinda yaptiklar1 bir
calismada egitim seviyesinin diisiikk olmasiyla antenatal depresyon arasinda iliski oldugu
saptanmistir (80). Lancaster ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 sistematik incelemede
egitim seviyesi ile antenatal depresyon arasindaki iligkinin diisiik oldugu bulunmustur
(67). Yapilan diger calisma sonuglarma benzer olarak, bu arastirmada esleri
fakiilte/yliksekokul mezunu olan gebelerde depresyon puan ortalamasi diger gruplara
gore diigiik bulunmustur (124).

Bu calismada ¢alisan gebelerin ¢aligmayan gebelere gore depresyon puanlari
daha diisiiktiir. Eslerin ¢alisma durumu, gebelerin sosyal giivence durumu ile BDO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Manisa ve
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Adana’da yapilan caligmalarda herhangi bir iste calisan gebelerin depresyon puani
calismayan gebelerden diisilk bulunmus, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (45, 124). Miyake ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklar arastirmada
gebelerin ¢alisma durumu ile gebelikte depresif semptom prevalansi arasinda iligki
belirlenmistir (78). Ev hanimi olan gebelerde antenatal depresyonun arttigini belirten
arastirmalar bulunmaktadir (86, 125). Ev hanim1 olma geleneksel Tiirk aile yapisinda
sosyal yasami kisitlamakta ve ekonomik bagimsizligi azaltmaktadir. Arastirma bulgulari
yapilan diger ¢alismalarin sonuglari ile benzerdir.

Bu arastirmada gebelerin gelir durumlar1 ile BDO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis, geliri giderden az olan gebelerin
depresyon ortalamalar1 daha yiiksektir. Yapilan diger ¢alismalarda geliri giderden az
olan gebelerin depresyon puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu, gebelerin
depresyon puan ortalamalari ile gelir durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(45,124). Gelir seviyesi ile antenatal depresyon arasinda iliskiyi inceleyen ¢aligmalarda
iligki oldugunu belirten ¢alismalar oldugu gibi (67, 79, 80) iliski olmadigin1 saptayan
aragtirmalarda bulunmaktadir (78, 125).

Bu calismada gebelerin yasadiklar1 yer, evin tipi, evde yasayan kisi sayis1 ile
BDO puan ortalamalari arasinda iliski incelendiginde; kirsal alanda yasayan, gecekondu
tipi evde yasayan ve evde yasayan kisi sayis1 bes ve iizeri olan gebelerde BDO puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur. Arastirma bulgularimiza benzer olarak, Manisa’da
yapilan bir ¢alismada genis aileye sahip olan gebelerin depresyon puanlari yiiksek
belirlenmistir (124).

Bu calismada 22 yas ve altinda evlenen gebelerin depresyon puanlar1 daha
yilksek olmasma ragmen, gebelerin ilk evlenme yas1 ile BDO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Gebelerin evlilik siirelerine
bakildiginda, 6-10 y1l aras1 evli olanlarm depresyon puanlar1 daha yiiksektir. Gebelerin
evlilik siireleri ile BDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir. Cakir ve arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu bir caligmada evlilik siiresi
1-5 yil arasinda olan gebelerin %22.0’inda, bes yildan ¢ok olan gebelerin %43.9’unda
depresyon saptanmistir (19). Adana’da yapilan bir caligmada gebelerin ilk evlenme yasi

ile depresyon puan ortalamalar1 arasmda fark anlamli olmakla birlikte, 16-20 yas
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grubunda evlenenlerin depresyon puan ortalamalar1 daha yliksek bulunmustur. Yine
ayn1 caligmada bes yil ve iizeri evli olan gebelerin depresyon puan ortalamalar1 daha
yiilksek saptanmistir (45). Bu sonuglar arastirma bulgularimizla paralellik
gostermektedir.

Bu aragtirmada resmi nikahi olan gebelerin BDO puan ortalamalar1 resmi nikahi
olmayan gebelere gore daha yiiksektir. Resmi nikah durumlar1 ile BDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir. Resmi nikahi olan
gebelerde BDO puan ortalamalarmin yiiksek bulunmasmin nedeni, kadmlarm biiyiik
cogunlugunun (%98.3) esleri ile resmi nikahli olmasindan kaynaklanabilir.

Kronik hastalig1 olan gebelerin BDO puan ortalamalar1 kronik hastaligi olmayan
gebelere gore yiiksek saptanmustir. Gebelerin kronik hastalik durumlari ile BDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Arastirma
bulgularma benzer olarak, yapilan bir ¢aligmada kronik hastaliga sahip gebelerde,
depresyon goriilme oranmin kronik hastaligi olmayan gebelere oranla daha fazla oldugu
belirlenmistir (19).

Bu ¢alismada gebelerin iki kez ve iizeri evlenen gebelerin BDO puanlar1 daha
yiiksek olup, gruplar istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.

Bu arastirmada gebelik sayis1 arttik¢a depresyon puanlarinin arttigi, BDO puan
ortalamalar1 ile gebelik sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Gebelerin canli dogum yapma sayilarina bakildiginda, ii¢ kez canli dogum
yapan gebelerin BDO puanlar1 daha yiiksek olup, gebelerin canli dogum yapma sayilar
ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.
Gebelerin yasayan ¢ocuk sayilar arttik¢a depresyon puanlar1 da artmaktadir. Gebelerin
yasayan ¢ocuk sayilar1 ile BDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark belirlenmistir. Manisa’da yapilan bir ¢alismaya gdére daha dnce dogum yapan
kadinlarin depresyon puanlari, hic dogum yapmamis kisilere gore yiiksek bulunmus,
yapilan istatistiksel analizlerde anlamli fark saptanmustir (124). Antenatal depresyonda
multiparitenin risk faktorii oldugunu belirten arastirmalar oldugu gibi (42, 125),
herhangi bir iligki olmadigini saptayan ¢aligmalarda bulunmaktadir (112).

Bu arastirmada diisiik yapan gebelerin BDO puanlari, diisiik yapmayan gebelere

gore yiiksek bulunmus, gebelerin diisiik yapma durumu ile BDO puan ortalamalar:
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Adana’da ve Manisa’da
yapilan calismalarda arastrma sonuglarina benzer olarak diisiik deneyimi olan
kadmlarin depresyon puanlar1 yiiksek ve gruplar arasi istatistiksel fark anlamlidir (45,
124).

Bu calismada kiirtaj olan gebelerin BDO puanlar1 daha yiiksek olmasina ragmen,
gebelerin kiirtaj olma durumu ile BDO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark belirlenmemistir. Adana’da ve Manisa’da yapilan ¢alismalarda kiirtaj
olan gebelerin depresyon puanlari olmayanlara gore yiiksek bulunmus olup, gebelerin
kiirtaj olma durumlar1 ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (45, 124).

Bu arastrmada gebelerin ve eslerinin c¢ocuklarinda istedikleri cinsiyete
bakildiginda, erkek isteyen grubun BDO puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Gebelerin ve eslerinin ¢ocuklarinda istedikleri cinsiyet durumu ile BDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Bu arastirmada
cocugunun cinsiyetinin bilen gebelerin depresyon puanlar1 yiiksek olup, gebelerin ¢ocuk
cinsiyetini bilme durumu ile BDO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark belirlenmemistir. Adana’da yapilan bir calismada gebelerin depresyon puan
ortalamalar1 ile dogacak cocuklarinin cinsiyeti hakkindaki beklentileri arasinda fark
anlamli olup, farketmez cevabi verenlerin depresyon puanlar1 daha yiiksektir (45).

Istemeyerek gebe kalan kadinlarmn BDO puanlar1 isteyerek gebe kalan
kadinlardan daha yiiksektir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Manisa’da yapilan bir calismada istemeyerek gebe kalan kadinlarin
depresyon puanlarmin yiiksek oldugu belirtilmistir (124). Manisa’da yapilan bir diger
caligmada antenatal depresyon planlanmayan gebeliklerde %?24.2, istenmeyen
gebeliklerde %17.1 iken; planli gebeliklerde %8.5, istenen gebeliklerde %7.9 olarak
bulunmustur (125). Cakir ve arkadaslarmm (2010) yapmis oldugu bir ¢alismada
isteyerek ve planlayarak gebe kalanlarin %26.7’sinde depresyon saptanmis olup,
gebeligi plansiz ve istem dis1 gelisen kadmlarin %52.6’sinda depresyon saptanmustir
(19). Plansiz gebelikler prenatal donemde 6zel ele alinmasi gerekli bir risk grubu olup,

bu gebelere dogum kontrol yontemleri damigmanligi sunulmasi ile bir sonraki
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gebeliklerinin plansiz olmasi 6nlenecek, bu durum gebenin psikolojik sagligina katkida
bulunacaktir.

Bu arastirmada esleri ile uyumsuz olan gebelerin BDO puanlar1 yiiksek olup,
gebelerin esleriyle uyumlu olma durumu ile BDO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada esi ile uyumlu
olan gebelerde depresyon puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmus olup, gebelerin
esleriyle uyumlu olma durumu ile BDO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (45). Malatya’da yapilan bir ¢alismaya gore esiyle uyumlu
olmadigmni belirten gebelerin BDO puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir (120).
Manisa’da yapilan bir calismada, evliliginden memnun olmayan kadinlarda antenatal
depresyon %14.5 olarak bulunurken, memnun olanlarda %8.5 bulunmustur (118).
Yanikkerem ve arkadaglar1 (2004) es ile uyum sorunu olan kadinlarda depresyon puan
ortalamalarinin yiikksek oldugunu belirtmistir (124). Nasreen ve arkadaslar1 (2011)
calisgmasinda esle iliskisi kotii olan kadinlarda antenatal depresyon daha fazla
goriildigini vurgulamustir (80).

Bu arastirmada BDO puan ortalamalar: ile gebelerin gebelik siiresince destek
alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir. Bir
arastrmada sosyal destege sahip kadinlarda depresyon %9.8 iken, destek almayan
kadinlarda %24.2 bulunmustur (125). Ankara’da yapilan bir ¢aligmada esin duygusal
desteginin az olmasi ile antenatal depresyon arasinda iliski belirlenmistir (107).
Manisa’da yapilan bir ¢alismada gebelikte bir sorunu oldugunda hi¢ kimseden destek
almayan kadinlarda depresyon puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (124). Sosyal
destek azlig1 ile antenatal depresyon arasinda iliski oldugunu bir¢cok c¢alisma
bulunmaktadir (59, 80, 86, 99, 125). Bu nedenle saglik calisanlarinin gebelikte depresif
semptom yasayan kadinlar1 desteklemesi depresif semptomlarin azalmasi agisindan
Oonemlidir.

Bu arastirmada gebe kalmadan dnce fiziksel siddete maruz kalan gebelerde BDO
puanlart yiiksek bulunmus, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Yapilan bir caligmada esi tarafindan fiziksel siddete maruz kalan
kadinlarda depresyon daha fazla gorildigi belirtilmektedir (109). Nasreen ve

arkadaglar1 (2011) esi tarafindan fiziksel siddete ugrayan olan kadmlarda antenatal

194



depresyon fazla goriildiigiinii saptamistir (80). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada
psikolojik siddete maruz kalan gebelerde postnatal depresyon anlamli derecede fazla
goriilmiis, yasam kalitesinde mental saglik durumunun olumsuz etkilendigi saptanmistir
(113). Calisma sonuglarinda goriildiigii gibi, antenatal depresyon ile gebelik Oncesi
siddete maruz kalma arasinda anlaml iligki bulunmaktadir. Bu nedenle dogum 6ncesi
izlemlerde siddetin sorgulanmasi, siddete maruz kalan kadinlarda depresyonun tani ve
tedavisi 6nem tagimaktadir.

Bu calismada ailesinde ve kendisinde depresyon tanisi olan gebelerde BDO puan
ortalamalar1 daha yliksek bulunmus, gebelerin ailesinde ve kendisinde depresyon tanisi
olma durumu ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir.

43 GEBELERIN UCLA-LS YALNIZLIK OLCEGINDEN ALDIKLARI
PUANLARA ILISKIiN BULGULARIN INCELENMESI

Bu arastirmada 18-25 yas aras1 gebelerde yalnizlik puan ortalamasi diger yas
gruplarina gore yiiksek bulunmustur. Gebelerin yaslar1 ile UCLA-LS yalnizlik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir. Gebelerin egitim
durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde, ilkokul mezunu olan gebelerde yalnizlik
puani yliksek olup, gebelerin egitim durumlar1 ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Egleri fakiilte/yiiksekokul
mezunu olan gebelerde UCLA-LS yalnizlik puani en diisiik olup, gebelerin eslerinin
egitim durumlar1 ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmistir. Arslantas ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada ilkokul
ve alt1 egitimli bireylerin kendilerini digerlerine gore daha yalniz hissettikleri
saptanmustir (6).

Bu arastirmada calisan gebe ve calisan gebe eslerinin UCLA-LS yalnizlik puan
ortalamalar1 c¢aligmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Gebelerin sosyal giivence
durumlari, gebe ve eslerinin ¢alisma durumlar1 ile UCLA-LS yalnizlik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Gebelerin gelir
durumlar: yiikseldikge UCLA-LS yalnizlik puanlarmin diistiigi goriilmektedir. Kirsal
alanda yasayan gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalari, kentsel alanda yasayan
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gebelerden yiiksek bulunmustur. Gebelerin gelir durumu, yasadiklar1 yer ile UCLA-LS
yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.

Bu calismada apartman dairesinde ve evde bes ve lizeri kisi ile yasayan
gebelerin UCLA-LS yalnizlik puanlar1 yiiksek bulunmustur. Yasadiklari evin tipi, evde
yasayan kisi sayist ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmamustir. 22 yas ve altinda evlenen, evliligi 11 yil ve iizeri olan
gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 yiiksek olup, evlilik yasi ve evlilik
stiresi ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Gebelerin evlilik sayilar1 ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir. Resmi nikahi olan
gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalari, resmi nikahi olmayan gebelere gore
daha yiiksek saptanmis, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir. Arslantas ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada evli veya cocuklari
olmayan, bireylerin kendilerini digerlerine gére daha yalniz hissettikleri saptanmustir
(6).

Bu calismada kronik hastaligi olan gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus olup, gebelerin kronik hastalik durumlar1 ile
UCLA-LS yalmzlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmuistir.

Bu calismada ii¢ kez gebe kalan, ii¢ kez canli dogum yapan ve ii¢ yasayan
cocuga sahip olan kadinlarin UCLA-LS yalnizlik puanlar1 yiiksek bulunmustur. Diisiik
yapmayan ve kiirtaj olmayan gebelerin UCLA-LS yalnizlik puanlar1 diigiik yapan ve
kiirtaj olan gebelere gore yiiksek olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir.

Bu arastrrmada c¢ocuklarinda istedikleri cinsiyete “farketmez” yanitini veren
gebe ve eslerinin UCLA-LS yalnizlik puanlar: yliksek bulunmus ancak gruplar arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir. Doguracagi ¢ocugun cinsiyetini bilmeyen
ve isteyerek gebe kalan kadmlarda UCLA-LS yalmizlik puanlar1 yiiksek saptanmigtir.
Gebelerin ¢ocuk cinsiyetini bilme ve isteyerek gebe kalma durumu ile UCLA-LS
yalmizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark

belirlenmemistir.
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Gebelik haftas1 ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda; 28-32 hafta olan gebelerin UCLA-LS yalnizlik puanlar1 diger haftalara
gore daha yiiksek olup, gebelerin gebelik haftasi ile UCLA-LS yalnmzlik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. Bu arastirmada
esleriyle uyumlu olan gebelerin UCLA-LS yalnizlik puanlar1 yiiksek ¢ikmis, gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmuistir.

Bu arastirmada gebelik siiresince destek almayan gebelerin UCLA-LS yalnizlik
puanlar1 yiiksek olmasina ragmen, gebelik siiresince destek alan ve almayan grup
arasinda UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel anlamli bir fark
saptanmamistir. Gebelerin ailesinde ve kendisinde depresyon tanis1 varligi ile UCLA-
LS yalmzlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Yapilan bir arastrmaya gore yashlarin yasadigr yalnizlik depresif semptomlari
arttrmaktadir (118). Gebe kalmadan 6nce fiziksel siddete maruz kalma durumu ile
UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

Gebelerde yalnizlik ile ilgili yapilan c¢alisma bulunmadigindan karsilagtirma
yapilamamistir. Esinin egitim seviyesi diisiik olan, 18-25 yas arasi olan, kirsal alanda
yasayan, gelir durumu diisiik olan, kronik hastaligi olan gebelerin yalnizlik acgisindan

antenatal donemde izlemi 6nemlidir.

4.4 GEBELERIN KADINA YONELIK AiLE ICi SIDDETiI BELIRLEME
OLCEGINE VERDIKLERI YANITLARA iLiSKIN BULGULARIN
INCELENMESI

Bu ¢alismada KYAISBO toplam puan ortalamasi 164.2+59.4 bulunmustur. Bu
dlcegin standardize puan ortalamasi 2.4+0.6’dir. Izmir’de 15-49 yas grubu gebe
olmayan kadmlar ile yapilan bir calismada KYAISBO toplam standardize puan
ortalamasi 4.25+1.59°dur (123). Ankara’da yapilan bir galismaya gére KYAISBO
ortalama puanmi 183.2+44.5°dir (28). Bu calismada KYAISBO toplam standardize
ortalama puanlarmin diisik ¢ikmasinin nedeni, bu arastirmanin gebe kadmlarla
yiriitiilmesinden kaynaklanabilir.

KYAISBO’ni olusturan dokuz faktdriin ortalama standardize puan dagilim
incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasi Faktor 3: Kadina yonelik ekonomik siddet

(6.5£2.3) olup, daha sonra sirasiyla Faktor 8: Ese yonelik kaygilar ve korkular
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(4.942.6), Faktor 9: Kadma evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizliktir
(4.8+1.2). Bu c¢alismada gebelerin %0.2’si ¢ok diisiik, %62.8’1 diisiik, %33.2’si orta,
%?3.81 yiiksek derecede siddete maruz kalmistir. Yanikkerem ve arkadaslariin (2006)
KYAISBO kullanarak Manisa’da yaptig1 bir ¢alismada gebelerin %0.5’inin ¢ok diisiik,
%65.0’inin diisiik, %25.3 {iniin orta, %7.8’inin yiiksek, %1.4’linlin ¢ok yiiksek seviyede
siddete maruz kaldigmi saptamiglardir (128). Ankara’da yapilan bir ¢alismada
kadnlarin %54.6’smnin  diisiikk, %38.4’liniin orta, %7.0’mnm yiiksek ve cok yliksek
diizeyde siddet gordiikleri belirlenmistir (28). Yapilan bu arastirmalar arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Faktor 1: Kadinin viicut biitinligiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet alt
basliklar1 incelendiginde; “esim bana kiifiir eder” maddesine yaklasik bes gebeden biri
(%20.5) sik sik, gebelerin %15.8’1 her zaman yanitin1 vermistir. “Egim bana bagirir”
maddesine gebelerin %12.5’1 her zaman, %18.0’i sik sik yanitini vermistir. Yaklasik ti¢
gebeden biri (%28.7) “esim tartisma aninda evdeki esyalara zarar verir” maddesine ara
sira yanitmi vermistir. Gebelerin %16.3’1 esinin kendine ara sira tokat attigini, %25.8°1
esinin kendini itip kaktigini, %24.8’1 esinin tartisjma aninda kapi, cam kirdigini,
%28.3’1 tartisjma anmnda kadin i¢in 6nemli bir seye zarar verdigini belirtmistir.
Gebelerin %3.7’si ara sira, %11.7’°s1 nadiren esinin kendine bir sopa vb. nesne ile
vurdugunu ifade etmistir. izmir’de yapilan bir calismada kadmlarin %12.2’si her zaman,
%3.8’1 sik sik, %35.7’si ara sira esinin kendisine bagirdigini belirtmistir. Yine bu
calismada kadmlarin %12.8’1 her zaman, %2.0’1 sik sik, %17.4’i ara swra esinin
kendisine kiifiir ettigini belirtmistir (123). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada gebelerin
%10.0’u esi tarafindan tokat atildigini, %5.0°1 doviildiigiinii, %4.0’1 sagmnin ¢ekildigini,
%4.0’1 itilip, kakildiginin belirtmistir (21).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde; Manisa’da 217 gebe ile yapilan
bir calismada kadinlarm %9.7’sinin esi tarafindan doviildiigi saptanmistir. Bu oran
kirsal alanda 17.3, kentsel alanda %?2.7’dir. Kadmlarin %10.6’s1 tokat, %9.1°1 esi
tarafindan bir obje atildigi, %6.5’1 gebeliginde tekmeye maruz kaldigini belirtmistir
(128). Malatya’da yapilan bir caligmada, gebelerin %31.7’si siddetin en az bir formuna
maruz kalmis, fiziksel siddeti gebelerin %8.1°1 yasamustir (61).
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Bu arastirmada gebelerin %29.7’si “esim beni dover” maddesine evet yanitini
vermistir (%26.0 nadiren, %3.7 ara sira). Izmir’de yapilan bir calismada kadmlarm
%35.17’si esinin kendini dovdiigiinii ifade etmistir (121). DSO’niin yapmus oldugu cok
merkezli ¢alismada kadmlarin yasamlar1 boyunca birlikte yasadiklar: kisiler tarafindan
%13 ile %61 arasinda fiziksel siddete maruz kaldigi belirtilmistir (58). Multi-Country
Study on Women’s Health and Domestic Violence yasam boyu fiziksel ve/veya seksiiel
siddetin %15 ile %71 arasinda goriildiiglinii, bir 6nceki yilda siddet prevelansinin %4 ile
%54 arasinda degistigini saptamustir (65). Tirkiye agisindan iilke genelinde yasamin
herhangi bir doneminde fiziksel siddete maruz kaldigini belirten kadinlarin orani
%39°dur (116). Arastirma bulgular1 yapilan diger aragtirma sonuglari ile benzerdir.

Banglades’te yapilan bir ¢alismada gebelerin %18’inin fiziksel siddete maruz
kaldig1 saptanmistir (80). Ayranci ve arkadaglarinim yapmis oldugu bir arastirmada 154
kadindan 110’u (%71.4) su an ya da ge¢misteki hamilelik donemlerinden birinde
ruhsal/sozel, fiziksel ya da cinsel siddetten birine ya da daha fazlasina maruz kaldigi
ortaya ¢ikmistir. Ayrica kadinlarin %81.8°1 birinci, %14.5°1 ikinci ve %3.7’si de {igiincli
ve daha sonraki gebeliklerinde ilk kez siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir (7).
Psikiyatri kliniginde tedavi goren hastalar lizerinde yapilan bir caligmada hastalarin
%63.0’lintin ¢ocuklugunda, %62.0’sinin evliliginde en az bir kez fiziksel siddet
gordiigii, %51.0’inin ise gocuguna fiziksel siddet uyguladigi belirlenmistir (58). Yapilan
bir arastirmada gebelerin %18.1’inin fiziksel siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir
(47).

Hindistan’da yapilan bir ¢alismada gebeliginde fiziksel siddete maruz kalma
prevelansi %22.8 (64), Guatelama’da %18.0 (56), Kanada’da %7.6 (25), Tanzanya’da
fiziksel ve/veya cinsel siddet prevelans1 %41.0 (100), Cin’de %5.9 (18), Iran’da %25.0
(92), Uganda’da %31.3 (65), Brezilya’da %31.0’dir (98). Calgary, Alberta’da yapilan
bir ¢alismada kadmlarn %12.0’si esi tarafindan siddete maruz kaldigini belirtmistir
(71). Slovenya’da 829 kisiyle yapilan bir ¢alismada %15.3 tiniin 6nceki 5 yilda siddete
maruz kaldigi, %5.9’unun fiziksel siddet yasadigi bulunmustur (94). Liibnan’da
gebelikte siddet ile ilgili yapilan bir ¢aligmada gebeligi doneminde fiziksel siddete

maruz kalan kadin oran1 %11.4’diir (48).
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Gebelikte siddet prevelansini 1996’da inceleyen 13 ¢alismanin sistematik
incelemesinde prevelans %0.9 ile %20.1 arasinda oldugu belirtilmistir. ikinci sistematik
incelemede 18 caligmanin sonuglari incelenmis, gebelikte siddet prevelanst %0.9 ile
%30.0 arasinda oldugu belirtilmistir (38,110). Afrika’da 2000-2010 yillar1 arasinda
yapilmig 13 arastirma ile yapilan sistematik incelemede, gebelikte siddet prevelansi %2-
57 arasmda oldugu saptanmustir (97). Kuzey Kaliforniya’da 16-29 yaslar1 arasinda 1278
kisi ile yapilan bir calismada kadmnlarin %53’ {iniin fiziksel veya cinsel siddete maruz
kaldig1 bulunmustur (77). Brezilya’da 828 gebede yapilan bir ¢aligmada %9.2°si son 12
ay i¢inde siddete maruz kaldigini belirtmis, gebelikte siddet prevelansi %5.8 oldugu
saptanmustir (17). Urdiin’de yapilan bir calismada gebelikte aile ici siddet prevelansi
%15.4 bulunmustur (15).

Fiziksel siddet prevelansi Karacam ve arkadaslarimin yapmis oldugu bir
calismada %14.4 (60), Sevindik’in yapmis oldugu bir ¢alismada %5.8 (95), Sahin ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada %30.4 (103), Ayranci ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir ¢alismada %36.4 (7), Tanriverdi ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada %43.4°dir (111). Arat ve Altmay'm 2009 yilinda birlikte yirittiikleri
Tirkiye'de Kadina Yonelik Siddet Arastirmasi ise hayati boyunca esinden en az bir kez
fiziksel siddet gormiis kadinlarm orami Tiirkiye 6rnekleminde %35, Dogu 6rnekleminde
ise %40 bulunmustur (1). Manisa Aile ve Sosyal Politikalar I1 Miidiirliigii ve CBUKAM
tarafindan yapilan arastirmada Manisa kent merkezinde yasami boyunca kadinlarin
%25’ fiziksel siddete maruz kalmistir (2). Izmir’de yapilan bir calismada kadinlarmn
%62.0si evliliginde en az bir kez fiziksel siddet gordiigiinii ifade etmistir (119).

Calisma sonuclarindan goriildiigi gibi gebelikte fiziksel siddet prevelansi
iilkelere gore farklilik gostermektedir. Kadimna yonelik siddetin cok 6nemli ve yaygin bir
problem oldugu goriilmektedir. Kadmna yonelik siddetin nedenleri, sonuglar1 ve
yayginligi ile ilgili aragtrmalar yapmak, veri toplamak, istatistik olusturmak Onleyici
tedbirlerin alinmas1 ve yaygmligin azaltilmasi i¢in olduk¢a Onemlidir. Caligma
sonuc¢larinin karsilagtirilmasinda ve siddet prevelansinin belirlenmesinde standart bir
yontemin ve 6l¢iim aracmin olmamasi ¢caliyma sonuglarinin karsilastirilmasinda zorluk

yaratmaktadir.
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Faktor 2: Kadma hakaret, kiiciimseme ve duygusal baski alt baglklar
incelendiginde; “esim bana hakaret eder” ifadesine gebelerin %21.2’si nadiren, %5.5’1
ara sira yanitini vermistir. Yaklasik iki gebeden biri esinin kendisiyle sudan sebeplerle
kavga ettigini, gebelerin %54.1°1 esinin davraniglarimdan dolay1 kendisini elestirdigini,
%40.5’1 esinin gerekmedik¢e kendisiyle muhabbet etmedigini/somurttugunu, %38.1°1
esinin ters giden olaylardan dolay1 kendisini sugladigmi ve %19.3’1 esinin kendisini
yalnizken asagiladigini belirtmistir.

Duygusal siddet prevelans:t ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde;
Guetalama’da yasanilan en yaygin siddet tiiriiniin so6zel siddet oldugu (%16.0)
bulunmustur (56). Slovenya’da yapilan bir ¢alismada psikolojik siddet %9.4 (94), Cinde
%30.1 (18), Hindistan’da %8.0 (21), Liibnan’da %16.0 (48), Iran’da %35.0’i (92),
Uganda’da %41.4’iiniin (65) oldugu saptanmastir.

Malatya’da duygusal siddetin siklikla yasanilan siddet tipi oldugu belirtilmekle
birlikte kadmlarin %26.7’sinin duygusal siddet yasadigi bulunmustur (61). Aydin’da
yapilan bir calismada kadinlarm %23.0’liniin (60), Edirne’de %356.6’smin (103),
Eskisehir’de %99.1°inin (7), Canakkale’de %68.0’1 (111), Sivas’ta %53.6’smin (47)
duygusal siddete maruz kaldig1 saptanmustir. Tiirkiye'de Kadma Yonelik Aile I¢i Siddet
Arastirmasina gore kadmlarin %25'i son 12 ayda partnerlerinden ya da eslerinden
duygusal siddet gormiistiir (115). Manisa’da yapilan bir caligmada duygusal siddet
prevelanst %40 bulunmustur (2). Manisa’da yapilan bir diger calismada gebelerin
%64.5’1 esinden korktugu belirlenmistir (128). Caligma bulgularindan anlasildigi gibi
bu c¢alismadan elde edilen bulgular Diinyada ve Tiirkiye’de yapilmis c¢alismalarla
benzerlik gostermektedir. Gebelikte yasanan hormonal degisimler kadinlar1 duygusal
acidan daha hassas yapmakla birlikte yasanan duygusal siddet kadinin mental sagligini
olumsuz etkilemektedir.

Faktor 3: Kadina yonelik ekonomik siddet faktoriinii olusturan alt basliklar
incelendiginde; gebelerin biiylik ¢ogunlugunun (%91.9) “miilkiyet sahibi olma veya
bankada yatirimlarimiz esimin {izerindedir” maddesine evet yanitini vermistir.
Gebelerin %91.7’s1 evde 6nemli kararlar1 esinin verdigini ifade etmistir. Yaklasik {i¢

gebeden ikisi (%72) esinin para islerini tek eline aldigini, iki gebeden biri esinin
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harcamalarint kisitladigini, yaklagik iki gebeden biri (%46.9) esinin para harcama
konusunda kadindan hesap vermesini istedigini belirtmistir.

Edirne’de kadmlarin %19.3’4 (103), Sivas’ta kadmlarm %29.3’4 (47),
Manisa’da %25.0’inin (2) ekonomik siddet yasadig1 saptanmustir. Izmir’de yapilan bir
caligmada kadinlarin %46.0’s1 miilkiyet sahibi degildir ve yatirimlar1 esinin tizerindedir
(121). Canakkale’de yapilan bir ¢aligmada kadmnlarin %47.0’si ekonomik siddete maruz
kalmistir. Ayn1 ¢alismada kadinlarin ifadelerine gore ekonomik siddet davranigi olarak
kadmin ev diginda galismasina izin verilmemesi (%30.1) yer almaktadir (111). Calisma
bulgular1 yapilan diger arastirma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir (121, 128).
Yanikkerem (2002) calismasinda belirttigi iizere; Tiirkiye’deki tapu kayitlar1 lizerinde
yapilan bir caligmada, gayri menkul miilkiyetinin sadece %8.0’inin kadinlara ait oldugu,
banka kredilerinin sadece %3.0’inii kullanabildikleri, kent merkezlerinde dahi
kadinlarin sadece %20.0’sinin ¢alistiklar1 diisiiniiliirse; kadina yonelik ekonomik travma
daha iyi anlagilacaktir (121).

Bu arastirmada Faktor 4: Kadmna yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayici
davraniglar) faktoriinii olusturan alt basliklar incelendiginde; gebelerin biiylik
cogunlugunun (%86.0) esinin kiskanclik yaptigini, yaklasik dort kadindan biri (%74.7)
esinin disar1 c¢ikarken nasil giyinmesi gerektigini, %60.0’1 esinin disardaki
davranislarma karistigmi belirtmistir. {zmir’de yapilan bir ¢alismada erkeklerin
%70.4Uniin eslerine kiskanglik yaptigi, %66.6’sinin kadin disar1 ¢ikarken nasil
giyinmesi gerektigine miidahale ettigi saptanmustir (121). Das ve arkadaslarmnin
Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %6.0°1 baska erkekler ile konusursa esinin
sinirlenip, kiskandigini ifade etmistir (21).

Faktor 5: Kadin cinsiyetini kiiclimseme ve tehdit edici davraniglar faktoriinii
olusturan alt basliklar incelendiginde; gebelerin %39.0’u esinin kendini evin sahibi gibi
gordiigilinii, %18.7’s1 esinin kendisine lakaplar taktigini, %9.9’u esinin kendisine ¢irkin
oldugunu, cekici olmadigini belirtmistir. Arastirma bulgular1 ile paralel olarak,
Yanikkerem (2002) arastirmasinda erkeklerin %51.9’unun kendini evin sahibi olarak
gordiigilinii, %24.4’linlin kadma lakaplar taktigini, %13.6’sinin kadina ¢irkin oldugunu,

¢ekici olmadigmi belirtmistir (121).
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Faktor 6: Kadma yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi faktorii alt bagliklar
incelendiginde; yaklasik iki gebeden biri (%50.5) esiyle cinsel iligkiden her zaman zevk
aldigmi; kadinlarin %19.5°1 nadiren, %16.2’si ara sira, %5.5°1 sik sik esinin istemedigi
halde kendisini cinsel iligkiye zorladigini belirtmistir. Gebelerin %17.3’i nadiren,
%14.3’li ara swra esinin hastayken cinsel iliskide israr edici davranislart oldugunu
belirtmistir. Izmir’de yapilan bir ¢alismada erkeklerin %40.6’sinim eslerini istemedikleri
halde cinsel iligkiye zorladigmni, %19.7’sinin kadin hasta, saghgi elverisli olmadig:
halde eslerine cinsel iliskide israr ettigi bulunmustur (121). Yapilan bir ¢aligmada
gebelerin %36.4°1 gebelikleri sirasinda cinsellige zorlanmustir (128)

Bir calismada on gebeden sekizinin sekse zorlandig1 saptanmustir (80). DSO niin
yapmis oldugu ¢ok merkezli galismada kadinlarin %6.0 ile %59.0 oraninda cinsel siddet
yasadiklarmi1 belirtmektedirler (58). Kadina Yoénelik Aile I¢i Siddet arastirmasi
sonuglarma gore iilkemizde kadmnlarin %15.0’inin cinsel siddet yasadigi, %42.0’sinin
cinsel ya da fiziksel siddetten en az birini yasadigi saptanmistir (116). Canakkale’de
yapilan bir caligmada kadmlarin ifadelerine gore cinsel siddet davranislari i¢inde ilk {i¢
sirada; asir1 kiskanclik (%43.7), asirt siiphecilik (%19.1), cinsel ihtiyaglarin kocalar
tarafindan goz ardi edilmesi (%10.9) yer almaktadir (111). Norve¢’te yapilan bir
calismada kadmlarm %12.0 hafif, %2.8 orta, %3.6’s1 siddetli cinsel siddete maruz
kalmis, cinsel siddete maruz kalanlarda gebelikle iliskili fiziksel semptomlarin daha
fazla gorildigii saptanmistir (69). Cinsel siddet prevelansi Aydin’da %9.2 (60),
Edirne’de %6.3 (103), Eskisehir’de %5.4 (7), Manisa’da %15.0 (23), Malatya’da %9.2
(61), Sivas’ta %32.5 (47), Canakkale’de %56.8 (111), Liibnan’da %26.2 (48),
Guetalama’da %3.0 (56) bulunmustur. Hindistan’da kadmlarin %2.0’sinin sekse
zorlandig1 (21), Uganda’da kadinlarin 9%30.0’unun cinsel siddet yasadigi saptanmistir
(65).

Faktor 7: Kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi faktorii alt basliklari
incelendiginde; gebelerin %8.0°1 her zaman, %20.7’s1 sik sik, %16.8’1 ara sira, %12.7’si
nadiren kendini sinirli ve gergin hissetmektedir. Yaklasik iki gebeden biri kendini
yalniz hissettigini belirtmistir (%12.5 nadiren, %17.7 ara sira, %11.2 sik sik, %5.7 her
zaman). Gebelerin %53.7’si kendimi hapishanedeymis gibi hissederim ifadesine asla

katilmamistir. Yaklasik iki gebeden biri (%46) kendini hissiz, duygusuz hissettigini
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ifade etmistir. Yanikkerem (2002) calismasinda kadinlarin %12.8’inin kendimi sinirli
gergin hissederim basligina asla yanitin1 verdigini saptamustir. Yine bu g¢aligmada
kendimi yalniz hissederim bashgma kadmnlarin %18.84’1li, kendimi hapishanedeymis
gibi hissederim bashigina %12.75’1, kendimi hissiz, duygusuz hissederim basligma ise
%11.59’u her zaman yanitin1 vermislerdir (121).

Faktor 8: Ese yonelik kaygilar ve korkular faktori alt bagliklari incelendiginde;
yaklagik ii¢c gebeden ikisi “bir sey yapacagim zaman esim ne der kaygist yasarim”
ifadesine  katilmistir.  Gebelerin = %58.5’1  “esimle  tartisirken  kizmasindan,
sinirlenmesinden korkarim™ ifadesine katilmaktadir. Yanikkerem (2002) ¢alismasinda
kadinlarin %64.1°1 bir sey yapacaklar1 zaman esim ne der kaygisi yasamaktadir,
%356.52’si esleri ile tartisirken kizmasindan, sinirlenmesinden korkmaktadir (121).
Yapilan bir ¢alismada kadmin erkegin soziinii dinlemedigi ve erkegin sinirlendigi
durumlarda kadmnin siddete maruz kaldigini belirtenlerin ortalama puanlarinin anlamli
olarak daha vyiiksek oldugu belirlenmistir (28). Geleneksel Tiirk aile yapisi
incelendiginde, erkek egemen yapi i¢inde kadina yeterince s6z hakki verilmemektedir.
Bu yiizden erkegin sozii emir olarak algilanmakta, reddedildiginde ceza verilmesi
olagan karsilanmaktadir. Bu durum {ilkemizde toplumsal cinsiyet rollerine dayali
oldugunu diistindiirmektedir.

Faktor 9: Kadmna evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik faktorii
alt basliklar1 incelendiginde; Yaklasik bes kadindan biri esinin ¢gocuk bakiminda ve ev
islerinde kendisine asla yardim etmedigini, yaklasik ii¢ kadindan biri (%31.6) esinin
calismasini istemedigini ifade etmistir. Izmir’de yapilan bir cahismada “esim bir ise
girmemi, ¢aligmami istemez ve ¢ocuklara bakmam i¢in evde kalmami ister” basligma
kadmnlarin sadece %41.2’si asla yanitin1 verdigi, %41.2’si her zaman, %4.4’1i ise sik sik
segenegini isaretledigini saptamiglardir (121).

Bu arastirmada gebelerin yas grubu ile KYAISBO puan ortalamalar1 arasinda
anlamlt bir iligki bulunmamistir. Caligma sonuglarma benzer olarak Manisa’da yapilan
bir ¢alismada KYAISBO toplam puanlari ile yas gruplar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (128). Calisma sonuclarmna zit olarak, izmir’de yapilan
bir ¢aliymada yas grubu ile Faktor 2: kadmna hakaret, kiiglimseme ve duygusal baski,

Faktor 6: kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi, Faktor 8: ese yonelik
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kaygilar ve korkular puanlar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur (121). Giiney
Afrika’da ve Uganda’da yapilan ¢alismalarda geng yasin siddete maruz kalmada risk
faktorii oldugu belirtilmistir (97, 65). Benzer sekilde Vahip ve arkadaslarinin (2007)
kadmlarin yas1 diistikkge siddete maruz kalma anlamli olarak arttigini saptamustir (119).
Amerika’da yapilan bir ¢aligmada adélesan donemde siddete maruz kalan kadinlarin
yetigkinlik doneminde de siddeti yasayamaya devam ettikleri saptanmistir (68). Peru’da
yapilan bir ¢calismada 30 yasin tlizerinde olan gebelerin daha fazla siddete maruz kaldig:
bulunmustur (84).

Gebelerin egitim durumlar1 ile tiim faktor puanlari incelendiginde; en diisiik
puan ortalamasi fakiilte/yiiksekokul mezunu kadinlardadir. Egitim diizeyi arttik¢a puan
ortalamalar1 diismekte, gebelerin egitim durumlan ile Faktor 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9 ve
KYAISBO toplam puani arasinda anlamli iliski bulunmustur. Gebelerin eslerinin egitim
durumu ile tiim faktorler anlamli bulunmus olup, en diisik puan ortalamasi
fakiilte/yliksekokul mezunu gebe eslerindedir. Manisa’da yapilan bir ¢alismada egitim
seviyesi yiiksek olan erkeklerin eslerinin daha az siddete maruz kaldigi saptanmistir.
Yine ayni ¢alismada kadin egitim durumu arttikca siddeti daha az deneyimledigi
belirlenmistir (128). Izmir’de yapilan bir calismada en diisiik puan ortalamasi
yiiksekokul mezunu kadmlarda olup, tiim faktorlerde anlamli fark saptanmustir (127).
Daha 6nce yapilan ¢aligmalar incelendiginde; ¢alisma sonuglaria benzer olarak egitim
seviyesinin diisiik olmasi tiim siddet tiirlerini anlamli derecede arttirdigi saptanmistir
(47, 65). Canakkale’de yapilan bir ¢alismada ilkokul mezunu olan kadinlarm %55.3’0
esi tarafindan fiziksel, %31.7’si duygusal, %57.0’si ekonomik ve %51.4’ii cinsel siddete
maruz kalmistir (111).

Edirne’de yapilan bir c¢aligmada es siddetine maruz kalan kadnlarin
kalmayanlara oranla kendilerinin ve eslerinin egitim diizeyi daha diisiikk belirlenmistir
(103). Caligma bulgularimiza zit olarak egitim diizeyi ile siddete maruz kalma arasinda
iliski olmadigini belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (61, 119).

Bu calismada gebelerin ¢alisma durumlar:1 ile Faktor 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9 ve
KYAISBO toplam puani arasinda anlamli iliski bulunmus ve calismayan gebelerin puan
ortalamalar1 en yiiksektir. Bu bulgu, ev hanimlariin herhangi bir iste ¢aliymamasidan

dolay1, ekonomik agidan erkege bagimli oldugunun bir gostergesidir. Manisa’da ve
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Peru’da yapilan bir ¢aligmada ¢alismayan gebelerde siddet daha fazla goriilmektedir
(128, 84). Izmir’de yapilan bir ¢alismada calismayan kadmlarm puanlar1 Faktor 3 ve
Faktor 9°da yiiksek olup, anlamli fark bulunmustur (127).

Bu aragtirmada gebe eslerinin ¢alisma durumlar: ile Faktor 1: kadmin viicut
biitiinliigline zarar verici diizeyde fiziksel siddet ve Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve
korkular puanlar1 arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir. Slovenya’da yapilan bir
caligmada esi ¢aligmayan kadinlarin siddete maruziyeti daha fazla bulunmustur (94).
Ayni sekilde Sivas’ta yapilan calismada esin igsiz olmasi tiim siddet tiirlerini anlaml
olarak arttirmaktadir (47).

Gebelerin sosyal giivence durumlar1 incelendiginde; Faktor 1, 2, 3, 6, 8, 9 ve
KYAISBO toplam puani arasinda anlamli iliski saptanmis, sosyal giivencesi olmayan
gebelerin ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Sivas’ta yapilan bir arastirmada saglik
glivencesinin olmamasi tiim siddet tiirlerini anlamli olarak arttirmaktadir (47).

Geliri giderden az olan gebelerin KY AISBO puan ortalamalar1 tiim faktdrlerde
yiiksek olup, anlaml iliski saptanmustir. Yapilan calismalar incelendiginde; izmir’de
yapilan bir ¢alisma (119) disinda, Hindistan’da (21), Giiney Afrika’da (97), Malatya’da
(61), Manisa’da (128), Sivas’ta (47) yapilan calismalarda gelir durumu ile siddet
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Izmir’de yapilan bir ¢alismada geliri giderden
az olan ailelerde siddetin tiim tipleri daha fazla yasanmaktadir (127). Peru’da yapilan bir
calismada ekonomik durumu kotii olan gebelerin daha fazla siddete maruz kaldigi
saptanmustir (84).

Bu arastirmada kirsal alanda yasayan gebelerin Faktor 5 disinda tiim faktorlerin
puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Malatya’da yapilan bir ¢alismada siddete maruz
kalan gebelerin ¢ogunun kirsal alanda yasadig1 saptanmistir (61). Kadina yonelik aile i¢i
siddet arastirmasi sonuglarina gore kentte fiziksel siddet orant %38.0, kirda %43.0’tiir
(12).

Bu ¢alismada gecekondu tipi evde yasayan gebelerin tiim siddet faktorleri puan
ortalamalar1 yiiksek olup, istatistiksel fark anlamlidir. Evde yasayan kisi sayisina
bakildiginda; bes ve iizeri kisi ile yasayan gebelerde Faktor 5 harig, tiim faktorlerin

puan ortalamalar1 yiiksek olup, anlamli iligki saptanmustir. Yapilan bir ¢aliymada
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kaynana ile ayn1 evde yasamanin es siddetine maruz kalma riskini anlamli derecede
arttirdig belirlenmistir (119).

Gebelerin evlenme yasi ve resmi nikah durumu ile Faktor 5: kadin cinsiyetini
kiigtimseme ve tehdit edici davranislar puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Genellikle evlilik yas1 uzadik¢a faktor puanlar1 azalmaktadir. Edirne’de
yapilan bir caligmada es siddetine maruz kalan kadnlarin ilk evlilik yaslarinin diistik
oldugu, daha ¢ok kagarak yada kagirilarak evlenmis oldugu ve eslerinin ailesinde daha
fazla evlilikte siddet oykiisiine rastlanmistir (103). izmir’de yapilan bir calismada
kadinlari evlenme yasi ile Faktor 8: ese yonelik kaygilar ve korkular puani diginda tiim
faktorler arasinda anlamli iligki bulunmustur (127). Arastirma sonuglarma zit olarak
Vahip ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir calismada evlilik yasi ile siddet gérme
arasinda fark saptanmamistir (119). Evlilik yasmin uzamas: ile kadmlarin egitim
almalar1 ve i sahibi olmalar1 saglanacak, boylelikle siddete maruz kalma azalacaktir.

Bu arastirmada gebelerin evlilik siireleri ile tiim faktorler arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Arastirma sonucuna benzer olarak Izmir’de yapilan bir cahismada
kadmlarmn evlilik yil1 arttik¢a siddet puanlar1 artmaktadir (127).

Bu arastirmada gebelerin kronik hastalik durumu ile Faktor 5: kadin cinsiyetini
kiiciimseme ve tehdit edici davramiglar puani disinda, diger tiim faktorler arasinda
anlamli iligki bulunmus, kronik hastaligi olan gebelerde puan ortalamasi yiiksek
saptanmistir. Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet arastirmasma gore siddete maruz kalan
kadinlarda saglik durumunun bozulmasi iki kat fazla goriilmektedir (115). Manisa’da
yapilan bir ¢alismada siddete maruz kalan kadinlarda hiperemezis gravidarum,
hipertansiyon, antepartum hemoraji, erken membran riiptiirii gibi antenatal
komplikasyonlarin yasandigi saptanmistir. Siddete maruz kalan kadinlarda strese bagh
olarak fiziksel problemler ve gebelik boyunca tibbi komplikasyonlar siddete maruz
kalmayan kadinlara gére daha fazla yasandigi belirtilmektedir (128).

Gebelerin evlilik sayilarina bakildiginda Faktor 2: kadmna hakaret, kiigiimseme
ve duygusal baski ve Faktor 5: kadin cinsiyetini kiigimseme ve tehdit edici davraniglar
puani hari¢ tiim faktorlerde anlamli iligki bulunmustur. Bu arastirmada gebelik sayisi ile
tim faktorler arasinda anlamli iligki belirlenmistir. Gebelerin canli dogum yapma

durumlar: incelendiginde; ii¢ kez canli dogum yapan gebelerin KYAISBO puan
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ortalamalar1 en yiiksek olup, tiim faktorlerde anlamli iligki saptanmistir. Calisma
sonuc¢larina uyumlu olarak Pakistan’da yapilan bir ¢alismada 6nceden gebeligi olan
kadinlarin daha fazla istismar edildigi bulunmustur (62).

Gebelerin ¢ocuk sayilar1 artik¢a siddete maruz kalma artmakta ve tiim faktorler
ile istatistiksel anlamli bir fark belirlenmistir. Manisa’da yapilan bir ¢alismada ¢ocuk
sayist arttikca, kadmin siddet gormesi artmaktadir. Yine bu ¢alismada siddete maruz
kalan gebelerin kotii obstetrik dykiiye sahip oldugu, iki gebelik arasindaki stirenin kisa
oldugu saptanmistir (128). Izmir’de yapilan bir ¢ahsmada Faktdr 4: kadma yonelik
sosyal baski ve izolasyon (kisitlayic1 davranislar) puani disinda, bes ve iizeri ¢cocugu
olan kadinlarda siddet puanlar1 fazla ve anlamli bir fark bulunmustur (127). Arastirma
sonuglar1 calisma bulgularimiz ile benzerlik géstermektedir.

Diisiik yapan gebelerde KYAISBO puan ortalamalar1 yiiksek olup, tiim
faktorlerde anlamh iliski bulunmustur. Bir ¢alismada 6nceden diisiik yapan kadinlarin
es tarafindan daha fazla siddete maruz kaldig1 saptanmustir (21). Tanzanya’da yapilan
bir calismada siddete maruz kalan kadinlarda istegi disinda gebelik kayb1 1.6 kez, istege
bagli gebelik kaybi 1.9 kez fazla bulunmustur (100). Yeni Zelanda’da yapilan bir
calisgmada siddete maruz kalan kadinlarda abortus maruz kalmayanlara gore 2.5 kez
fazla saptanmustir (34).

Bu arastirmada kiirtaj olan gebelerin Faktor 1, 2, 3, 8, 9 ve KYAISBO toplam
puan ortalamalari kiirtaj olmayan gebelere gore yiiksek bulunmustur. Nijerya’da yapilan
bir ¢alismada fiziksel, cinsel siddeti yasayan kadinlarda, istenmeyen gebelige baglh
gebeligin sonlandirilmasinin daha ¢ok goriildiigii saptanmistir (5). Bu nedenle siddete
maruz kalan kadinlarin karsilanmamis gereksinimleri gozoniinde bulundurulmals,
dogum kontrol yontemleri kullanmas1 konusunda bilinglendirilmelidir.

Bu caligmada erkek ¢ocuk isteyen gebe ve eslerinin Faktor 5 digsinda, diger tim
faktorlerde yiiksek puan aldigi belirlenmistir. Calismamizda ¢ocuk cinsiyetini bilme
durumu ile siddete maruz kalma arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Benzer sekilde
Hindistan’da yapilan bir calismada kiz bebek sahibi olma ile es tarafindan siddete
maruz kalma arasinda iliski saptanmamistir (21).

Bu arastirmada istemeyerek gebe kalan kadinlarda Faktor 1, 2, 3, 6, 8, 9 ve
KYAISBO toplam puan ortalamalar: isteyerek gebe kalan kadinlara gore yiiksektir.
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Kuzey Kaliforniya’da yapilan bir ¢calismada kadinlarin %19’unun gebelige zorlandigi,
%15’inin dogum kontrol yOntemleri kullanmasinin engellendigi, bu kadinlarda
istenmeyen gebeliklerin arttigi belirtilmistir (77). Malatya, Manisa ve Sivas’ta siddete
maruz kalan gebelerde istenmeyen gebeliklerin daha fazla oldugu saptanmustir (61, 128,
47). Bu sonuglar arastirma bulgulari ile benzerlik géstermektedir. Avustralya’da yapilan
bir caligmada siddete maruz kalan kadinlara destek veren kisilerin anne sagligima 6nemli
katkilar1 oldugu saptanmustir (108). Aile, arkadas veya yakin ¢evreden goriilen destek
aile i¢i siddete kars1 koruyucu bir etmen olustururken, bu destekten yoksun olan kisinin
aile i¢inde siddet yasama ihtimali artmaktadir.

Gebelerin gebelik haftasi ile Faktor 2, 4, 6, 7, 8, 9 ve KYAISBO toplam puani
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Bu ¢calismada gebelerin esleri ile uyum durumu
ile Faktor 5 disindaki tiim faktorler ile anlamli bir iligki saptanmistir. Gebelerin gebelik
siiresince destek alma durumlar1 incelendiginde; destek almayan gebelerin KY AISBO
puan ortalamalar1 daha yiiksek olup, Faktor 1, 3, 5, 7 ile anlaml1 bir fark belirlenmistir.

Bu arastirmada gebe kalmadan once fiziksel siddete maruz kalan gebelerde
KYAISBO puan ortalamalar1 daha yiiksek olup, Faktdr 5 harig, diger tiim faktorler ile
anlaml bir iliski saptanmustir. Brezilya’da yapilan bir caligmada gebelikten 6nce siddete
maruz kalan kadinlarda, gebelikte siddete maruz kalma riski 11.6 kez daha fazla oldugu
belirtilmistir (98). Giiney Afrika’da benzer sekilde 6nceden siddete maruz kalma
gebelik doneminde siddete ugrama bakimindan risk faktorii oldugu saptanmustir (97).
Izmir’de yapilan bir calismada gebelerin %13.4°ii gebelik Oncesi, %4.7’si gebelik
sirasinda siddete maruz kaldigi belirlenmistir (30). Bununla birlikte siddeti ilk defa
gebelik doneminde yasayan kadinlarda bulunmaktadir. Bu nedenle yasanan siddetin
gebelik Oncesi belirlenmesi, gebelik ve postpartum donemde siddetin Onlenmesi
acisindan onem tagimaktadir (128).

Bu caligmada ailesinde depresyon tanisi olan gebelerin KYAISBO puan
ortalamalar1 yiiksek olup, Faktoér 2, 8 ve 9 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Depresyon tanisi olan gebelerde Faktor 1, 2, 3, 6, 8, 9 ve KYAISBO toplam puan
ortalamalar1 depresyon tanis1 olmayan gebelere gore yiiksek oldugu saptanmustir.
Gebelikte depresyon yaygin bir halk saglhgi problemi olup, obstetrik ve neonatal

sonucglart olumsuz etkilemektedir. Yapilan bir calismada antenatal depresyon risk
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faktorlerini yasam stresi, sosyal destek eksikligi, aile i¢i siddet olarak belirtmislerdir
(125). Yapilan bir diger ¢alismada psikolojik stres, aile i¢i siddet, kronik hastaliklarin
antenatal depresyonda daha ¢ok goriildiigii saptanmustir (74). Howard ve arkadaslarinin
(2013) yaptiklar1 sistematik yorum ve metaanalizde, 67 arastirmayi1 incelemisler,
gebelikte siddete maruz kalan kadmlarda postnatal donemde depresif semptomlarin {ig
kat fazla goriildiigiinii bu nedenle de kadin sagligi alaninda hizmet veren calisanlarin
perinatal donemde anne ve bebek saghigini gelistirmek icin kadina ydnelik siddeti
belirlemenin ve gerekli 6nlemleri almanin 6nemini vurgulamiglardir (52). Bu ¢alismada
KYAISBO’den elde edilen toplam puanlarm BDO ve UCLA-LS yalnizlik toplam puan
arasindaki korelasyon incelendiginde; BDO puan ortalamasi, UCLA-LS yalnizlik puan
ortalamas1 ve KY AISBO puan ortalamalar1 arasidaki korelasyon anlamli bulunmustur.

Alberta’da yapilan bir ¢alismada siddete maruz kalan kadinlarda depresyon,
anksiyete, stres yaklasik iki kat fazla goriildiigii saptanmistir (71). Cin’de yapilan bir
calismada gebelerin %42.2’sinin mental rahatsizlik yasadigi, psikolojik semptomlar ile
gebelikte siddete maruz kalma arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (18). Siddete
maruz kalan kadinlarda depresyon ve anksiyete semptomlarmin arttig1 belirtilmektedir.
Campbell ve arkadaslarmin yaptigi bir c¢alismada gebelikte siddete maruz kalan
kadinlarm %83.0’tinlinde depresyon, %89.0’unda anksiyete yasandigi saptanmistir (13).
Amaro ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir ¢alismada siddete maruz kalan gebelerin
daha depresif oldugunu, kendini daha az mutlu hissettigini, ge¢misinde depresyon
Oykiisiiniin oldugunu ve intihar girisiminin oldugunu belirtmistir (3).

Peru’da ve Pakistan’da yapilan bir ¢alismada gebeliginde siddete maruz kalan
kadinlarim postpartum depresyon yasama oranlar1 yliksek bulunmustur (39, 90).
Virjinya’da yapilan bir ¢aligmada siddete maruz kalan gebelerde depresyon %25.6,
maruz kalmayan gebelerde depresyon %3.65 olarak saptanmistir (133). Amerika’da
yapilan bir caliymada addlesan donemde siddete maruz kalan kadmnlarda depresif
semptomlarm anlamli derecede yiikseldigi bulunmustur (68). Avustralya’da yapilan bir
calismada esinden korkan kadmlarda anksiyete 10.22, depresyon 4.43 kez fazla
saptanmistir (9). Goriildiigli gibi diger ¢aligma sonuglar1 ile benzer olarak bu
arastrmada siddete maruz kalan gebelerde BDO ve UCLA-LS yalnizlik puan

ortalamalarinin arttigi, bu nedenle siddete maruz kalan gebelerin psikolojik destek
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almalar1 son derece Onemlidir. Ciinkii depresyon gebelerde sigara i¢cme,
yetersiz/dengesiz beslenme, yetersiz prenatal bakim alma gibi olumsuz saglik

sonuglarina yol agmaktadir.
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BOLUM V

SONUC ve ONERILER

5.1.1 GEBELERIN SOSYODEMOGRAFIK VE DOGURGANLIK
OZELLIKLERINE ILISKIN SONUCLAR

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28.444.4 (min=18, max=42),
%43.0’1 ilkokul mezunu, %38.5’1 ¢alismaktadir. Gebelerin eslerinin %31.6’s1 lise
mezunu, %97.5’1 ¢alismakta, gebelerin %90.2’s1 sosyal giivenceye sahip, %52.8’inin
gelirleri giderlerine denktir. Gebelerin %20’si kirsal, %80°ni kent merkezinde, %29.8’1
gecekonduda, %70.2°si apartman dairesinde yasamaktadir. Gebelerin evde yasadiklari
kisi sayist ortalamast 4.6+£2.1 (min=1, max=21)’dir. Gebelerin %63.7’si 22 yas ve
altinda evlenmis, %56.7°s1 6-10 yil arasinda evli, %98.3’ii esleri ile resmi nikahl,
%85.5’inin ilk evliligidir. Gebelerin %38.7’sinin herhangi bir kronik hastaligi
bulunmakta, %18.5’1 anemi, %14.3’ti diabet, %4.5’1 hipertansiyon, %1.4’ti kalp
hastalig1 tanisi oldugu saptanmastir.

Arastirmaya katilan gebelerin %40.5°1 iki kez canli dogum yapmis, %20.5’inin
hi¢ ¢ocugu yok, %81.0’1 isteyerek gebe kalmistir. Gebelerin %29.5°1 diisiik yapmus,
%9.5’1 kiirtaj olmustur. Gebelerin %42.0’si1 ve eslerinin %42.5’1 cocuklarinda istedikleri
cinsiyete farketmez yanitim1 vermistir. Gebelerin %96.5’1 ¢ocugun cinsiyetini
bilmektedir. Gebelerin %90.2’si saglik kurumuna bagvurmus, %53.3’t4 33-37. gebelik
haftasinda oldugunu ifade etmistir.

Gebelerin %27.3’1 esleriyle her zaman uyumlu, %60.4’i uyumlu, %12.3’0 ise
uyumsuz oldugunu ifade etmis ve %54.0’l gebelik siiresince esinden destek almigtir.
Gebelerin %22.9’u gebe kalmadan Once esleri tarafindan fiziksel siddete maruz
kaldigini ifade etmistir.

Arastirmada %8.1’1inin kendisinde, %10.8’inin ailesinde depresyon tanis1 vardir.
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5.1.2 GEBELERIN BECK DEPRESYON OLCEGINDEN ALDIKLARI
PUANLARA iLISKIN SONUCLAR

e Gebelerin BDO puan ortalamalar1  15.9+13.9 (min=0, max=47) olup,
%46.0’smnda minimal, %16.2°sinde hafif, %14.7’sinde orta ve %?23.1’inde
siddetli depresif semptomlar oldugu belirlenmistir.

e Gebelerin BDO puan ortalamalar1 fakiilte/yiiksekokul mezunu gebelerde en
diisiik (7.5£8.5) olup, gebelerin egitim durumlar1 ile BDO puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.

e Esleri yiiksekokul/fakiilte mezunu olan gebelerde BDO puan ortalamalar diisiik
olup, eslerin egitim durumlar1 ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmustir.

e (Calismayan gebelerin BDO puan ortalamalar1 daha yiiksek belirlenmis olup,
BDO puan ortalamalar1 ile gebelerin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur.

e Geliri giderden az olan gebelerin BDO puan ortalamasi 21.2+13.6 olup,
algilanan gelir durumu ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmaistir.

e Kirsal alanda ve gecekondu tipi evde yasayan gebelerin BDO puan ortalamalari
kentsel alanda ve apartman dairesinde yasayan gebelere gore yiiksek bulunmus,
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.

e Genis ailede yasayan gebelerde BDO puan ortalamasi yiiksek olup, gebelerin
evde yasadiklar1 kisi sayis1 ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmustir.

e 6-10 yil arasi evli olan gebelerin BDO puan ortalamalar: yiiksek bulunmustur.
Gebelerin evlilik siireleri ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur.

e Resmi nikahi olan gebelerin BDO puan ortalamalari 16.1+13.9°dur. Resmi nikah
durumlari ile BDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmuistir.
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Gebelerin BDO puan ortalamalar1 ile kronik hastahk durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Gebelerin evlilik sayilar1 ile BDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir. ki ve iizeri kez evlenen gebelerin BDO puan
ortalamalar1 en yiiksektir.

BDO puan ortalamasi esleri ile uyumsuz oldugunu belirten gebelerde yiiksek
bulunmustur. Gebelerin esleriyle uyumlu olma durumu ile BDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.

BDO puan ortalamalar1 gebe kalmadan once fiziksel siddete maruz kalan
gebelerde 22.7+12.4, maruz kalmayan gebelerde 14.0+£13.8 bulunmus, iki grup
ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmuigtir.

Ailesinde depresyon tanisi alan gebelerin BDO puan ortalamalar1 16.3£9.1,
ailede depresyon tanisi almayan gebelerin 16.0+14.4 olup, ailede depresyon
tanis1 alma ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur.

Gebelerin dnceden depresyon tanisi alma durumu ile BDO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir. Onceden depresyon
tanis1 alan gebelerde BDO puan ortalamas1 20.5+11.8, depresyon tanis1 almayan
gebelerin 15.6+14.1 dir.

Gebelikte yasanan depresif semptomlar ile kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri arasinda bir iliski vardir hipotezi arastirma sonuglarina dayanarak
desteklenmektedir.

BDO puan ortalamalari ile gebelerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamis olup, 26-33 yas grubundaki gebelerde BDO puan
ortalamasi en yiiksektir.

Gebelerin eslerinin calisma durumlar1 ile BDO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir.

Sosyal giivencesi olmayan gebelerin BDO puan ortalamalari, sosyal giivencesi

olanlara gore yiikksek bulunmus olmasina ragmen, gebelerin sosyal giivence
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durumlar1 ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark belirlenmemistir.

Gebelerin ilk evlenme yasi ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmemistir.

Gebeligi boyunca destek almayan gebelerin BDO puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmasia ragmen, gebelerin gebelik siiresince destek alma durumu ile BDO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Bes ve iizeri gebe kalan kadmlarda BDO puan ortalamalar: yiiksek olup, gebelik
sayis1 ile BDO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel fark anlamlidir.

Ug kez canli dogum yapan gebelerde BDO puan ortalamasi 24.2+16.5 olup,
gebelerin canli dogum yapma sayilar1 ile BDO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.

BDO puan ortalamasi ii¢ ve iizeri ¢ocugu olan gebelerde 22.2+14.2°dir.
Gebelerin yasayan c¢ocuk sayilar1 ile BDO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.

Diisiik yapan gebelerde BDO puan ortalamasi yapmayan gebelere gore yiiksek
olup, iki grubun BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark
vardir.

Kiirtaj olan gebelerin BDO puan ortalamalar1 kiirtaj olmayan gruba gore
yiiksektir. iki grup arasinda BDO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel fark
anlamlidir.

Gebelerin ve eslerinin ¢ocuklarinda istedikleri cinsiyet durumu ile BDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir. Kendisi
ve esleri erkek ¢ocuk isteyen gebelerin BDO puan ortalamalar: yiiksektir.
Istemeden gebe kalan kadinlarm BDO puan ortalamalar: isteyerek gebe kalan
kadinlara gore yiiksek olup, iki grubun BDO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel anlamli bir fark belirlenmistir.

Arastirma sonuglarina gore gebelikte yasanan depresif semptomlar ile

kadinlarin dogurganlik ézellikleri arasinda bir iliski vardir hipotezi dogrudur.
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e Gebelerin ¢ocuk cinsiyetini bilme durumu ile BDO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugstir.
e Gebelerin gebelik haftasi ile BDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamuistir.

5.1.3 GEBELERIN UCLA-LS YALNIZLIK OLCEGINDEN ALDIKLARI
PUANLARA iLISKIN SONUCLAR

e Gebelerin yaslar1 ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. 18-25 yas grubundaki gebelerin UCLA-LS
yalnmizlik puan ortalamalar1 ytiksektir.

e FEsleri fakiilte-yilksekokul mezunu olan gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan
ortalamast en disilk olup, gebelerin eslerinin egitim durumlart ile UCLA-LS
yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir.

e Geliri giderden az olan gebelerde UCLA-LS yalnizlik puan ortalamasi en yiiksek
bulunmustur (31.8+10.4). Algilanan gelir durumu ile UCLA-LS yalnizlik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmaistir.

e Kirsal alanda yasayan gebelerde UCLA-LS yalnzlik puan ortalamasi yiliksek
bulunmus olup, gebelerin yasadiklar1 yer ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.

e UCLA-LS yalnizlik puan ortalamasi esleriyle uyumlu olan gebelerde yiliksek olup,
gebelerin esleriyle uyumlu olma durumu ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.

e Bu calismada kronik hastalig1 olan gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar:
yiiksek olup, gebelerin kronik hastalik durumlar1 ile UCLA-LS yalmizlik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.

o Arastirma  sonuglarina gére gebelikte yasanan  yalmizliga  kadinlarin
sosyodemografik ozellikleri arasinda bir iliski vardir hipotezi dogrudur.

e Gebelerin egitim durumlar1 ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugstir.
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Calisan gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 ¢caligmayanlara gore yliksek
bulunmus olmasina ragmen, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir.

Gebe eslerinin ¢alisma durumu ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamustir.

Gebelerin sosyal giivence durumlar1 ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir.

Gebelerin yasadiklar1 evin tipi ile UCLA-LS yalmizlik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 ile gebelerin evde yasadiklar1 kisi
sayisi, ilk evlenme yasi, evlilik siireleri, evlilik sayisi, resmi nikah durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.

Destek almayan gebelerde UCLA-LS yalnizlik puan ortalamasi yiiksek olmasma
ragmen, UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 ile gebelerin gebelik siiresince destek
alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

Gebelerin gebe kalmadan 6nce fiziksel siddete maruz kalma durumu ile UCLA-LS
yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

Ailelerinde depresyon tanisi olma durumu ve gebelerde depresyon tanist olma
durumu ile gebelerin UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Gebelerin gebelik sayilar1 ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.

Gebelerin yasayan ¢ocuk sayilari ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.

Arastirma sonuglarina gore gebelikte yasanan yalnizliga kadinlarin dogurganlik
ozellikleri arasinda bir iliski vardwr hipotezi desteklenmektedir.

Gebelerin canli dogum sayisi, diisik yapma durumu ve kiirtaj olma durumu ile
UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamigtir.

217



e Bu calismada gebelerin ve gebe eslerinin ¢ocuklarinda istedikleri cinsiyet durumu

ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir.

e Gebelerin ¢ocuk cinsiyetini bilme durumu, isteyerek gebe kalma durumu, gebelik

haftasi ile UCLA-LS yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmamustir.

5.1.4 GEBELERIN KADINA YONELIK AILE iCi SIDDETiI BELIRLEME
OLCEGINE VERDIKLERI YANITLARA iLiSKiN SONUCLAR

Bu calismada KYAISBO ortalama puani 164.2+59.4 (min=73, max=288),
toplam standardize ortalama puani 2.4+0.6 (min=1, max=4) olarak saptanmustir.
Gebelerin %0.2°s1 ¢ok distk, %62.8°1 diisiikk, %33.2°s1 orta, %3.8’1 yiiksek
derecede siddete maruz kaldig1 belirlenmistir.

Faktor 1: “Kadinm viicut biitlinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet”
faktoriine ait basliklar incelendiginde; “esim bana bagirir” bashigna ait ortalama
puani 2.6+1.4 ile ilk sirada, “esim bana kiiflir eder” 2.5+1.6 puan ile ikinci sirada
yer almaktadir.

Faktor 2: Kadma hakaret, kiiciimseme ve duygusal baskiya ait ortalama puanlara
bakildiginda; “Esim benimle sudan sebeplerle kavga eder” bashgi 2.1£1.2 puan
ile ilk sirada, “Esim benimle gerekmedik¢e muhabbet etmez, somurtur” bashgi
2.0+£1.3 puan ile ve “Esim beni davramiglarimdan dolay1 elestirir” bashgi
2.0£1.0 ile ikinci sirada bulunmaktadir.

Faktor 3: Kadma yonelik ekonomik siddet faktorii incelendiginde; “Miilkiyet
sahibi olma veya bankada yatirimlarimiz esimin iizerindedir” ifadesi 4.1+1.3
puan ile ilk sirada, “Evde 6nemli kararlar1 esim verir” ifadesi 3.9+1.3 puan ile
ikinci sirada yer almaktadir.

Faktor 4: Kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayic1 davraniglar) en
yiiksek puan ortalamasi "Esim kiskanglik yapar" basligi olup 3.5+1.4 diir.

Faktor 5: Kadin cinsiyetini kiigimseme ve tehdit edici davraniglar faktorii puan

ortalamalar1 "esim kendini evin sahibi gibi goriir" baslhigma ait ortalama puani
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1.8+1.1 ile ilk sirada ve "esim beni diger kadnlarla kiyaslar" 1.2+0.5 puan ile
ikinci sirada bulunmaktadir.

Faktor 6: Kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi faktori
incelendiginde; “Esimle cinsel iliskiden zevk alirim” bagligi 1.941.1 puan ile ilk
sirada, “Esimin duygularima saygis1 vardir” basligi 1.8+1.0 puan ile ikinci sirada
yer almaktadir.

KYAISBO’nin 7. Faktérii "Kadinin kendine ydnelik olumsuz duygulanimi" alt
basliklarinin  ortalama puanlarmma bakildiginda; “Kendimi sinirli gergin
hissederim” ifadesi 2.4+1.4 puan ile ilk sirada, “Kendimi yalniz hissederim”
ifadesi 2.0+1.3 puan ile ikinci sirada yer almaktadir.

Faktor 8: Ese yonelik kaygilar ve korkular faktérii puan ortalamalar
incelendiginde; Bir sey yapacagim zaman esim ne der kaygisi yasarim" puan
ortalamast en yiiksek olup 2.6+1.4’dlir. “Esimle tartisirken kavganin
sonuglarimdan korkarim" alt baslig1 ikinci sirada yer alip, puani 2.5+1.5dir.
KYAISBO’nin 9. Faktérii "Kadina evlilikte erkek ayricahgini kullanma ve
paylasimsizlik" alt basliklarinin ortalama puanlaria bakildiginda; “Esim bir ise
girmemi, ¢alismami istemez ve ¢ocuklara bakmam i¢in evde kalmami ister”
basligina ait puan ortalamasi 3.5£1.8, “Esim bana c¢ocuk bakiminda yardim
eder” bashgi 3.0+1.5 ortalama ile ikinci sirada yer almaktadir.

Gebelerin KYAISBO aldiklar1 puan ortalamalari ile sosyodemografik 6zellikleri
arasindaki iliski incelendiginde; KYAISBO toplam ortalama puani okur-yazar
olmayan gebelerde en yiiksek olup, KYAISBO toplam ortalama puani ile
kadmin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur.
KYAISBO toplam ortalama puani esleri okur-yazar olan gebelerde 177.5+53.1,
esleri fakiilte-yiiksekokul mezunu gebelerde 131.1+40.5°dir. Eslerin egitim
durumlar1 ile KYAISBO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmistir.

Caligmayan gebelerde calisan gebelere gére KYAISBO toplam puan ortalamasi
yiiksektir. Gebelerin ¢alisma durumu ile KYAISBO toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistur.
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KYAISBO toplam puan ortalamas1 sosyal giivencesi olmayan gebelerde sosyal
giivencesi olan gebelere gore yiiksek olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir.

KYAISBO toplam ortalama puani gelir giderden az olan gebelerde 194.0+55.7,
gelir gidere denk olan gebelerde 153.2+56.3, gelir giderden fazla olan gebelerde
137.8+52.1°dir. Gelir durumu ile KYAISBO toplam puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

KYAISBO toplam puan ortalamasi kirsal alanda yasayan gebelerde 202.6+56.6,
kentsel alanda yasayan gebelerde 154.6+£56.2 bulunmustur. Yasanilan yer ile
KYAISBO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir.

KYAISBO toplam puan ortalamas1 gecekonduda yasayan gebelerde apartman
dairesinde yasayan gebelere gore yiiksek saptanmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

KYAISBO toplam puani evde bes ve iizeri kisi ile yasayan gebelerde en yiiksek
olup, evde yasayan kisi sayis1 ile KYAISBO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.

KYAISBO toplam ortalama puani 22 yas ve altinda evlenen gebelerde
168.4+61.4’diir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmuistir.

KYAISBO toplam puan ortalamasi 6-10 yil aras1 evli gebelerde 181.0+57.2
olup, evlilik siiresi ile KYAISBO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur.

KYAISBO toplam puan ortalamasi kronik hastaligi olan gebelerin kronik
hastaligi olmayan gebelere gore yliksek olup, kronik hastalik durumu ile
KYAISBO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

KYAISBO toplam puan ortalamasi iki kez ve iizeri evlenen gebelerde
181.3+52.0, bir kez evlenen gebelerde 161.5+60.2 bulunmustur. Gebelerin
evlilik sayilar1 ile KYAISBO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark belirlenmistir.
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KYAISBO toplam puan ortalamas esleriyle uyumsuz olan gebelerin en yiiksek
olup, KYAISBO toplam puan ortalamalari ile gebelerin esleriyle uyum durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

KYAISBO toplam puan ortalamas1 depresyon tanis1 alan gebelerde 192.5+54.5,
depresyon tanisi almayan gebelerde 161.7+59.2°dir. KYAISBO toplam puan
ortalamasi ile gebelerin depresyon tanist alma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Arastirma  sonuglart  gebelikte yasanan aile i¢i gsiddete kadinlarin
sosyodemografik  ozellikleri  arasinda  bir  iliski  vardir  hipotezini
desteklemektedir.

KYAISBO toplam puan ortalamas1 26-33 yas grubunda en yiiksek bulunmustur
(166.3+£56.7). Yas gruplar1 ile KYAISBO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

KYAISBO toplam puan ortalamas1 esleri ¢alisan gebelerde 165.0+£59.6, esleri
calismayan gebelerde 135.5+45.2°dir. Eslerin ¢alisma durumu ile KYAISBO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

KYAISBO toplam puan ortalamasi resmi nikahi olan gebelerde 164.7+59.4,
resmi nikahi olmayan gebelerde 137.8+55.6 saptanmustir. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

KYAISBO toplam puan ortalamasi gebeligi siiresince destek almayan gebelerde
ortalama yiiksek olmasina ragmen, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamuistir.

KYAISBO toplam puan ortalamasi ailesinde depresyon tanis1 alan gebelerde
yikksek olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir.

KYAISBO toplam puan ortalama dort kez gebe kalan kadmlarda 187.5+£59.0
bulunmustur. Gebelik sayis1 ile KYAISBO toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
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KYAISBO toplam puan ortalamasi ii¢ kez dogum yapan gebelerde en yiiksek
olup, grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir.

KYAISBO toplam puan ortalamasi ii¢ ve iizeri ¢ocuga sahip olan gebelerde
183.5+59.0 ile en yiiksek bulunmustur. Cocuk saysi ile KYAISBO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
KYAISBO toplam puan ortalamas: diisiik yapan gebelerde 184.0+59.1 olup,
grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.
Kiirtaj olan gebelerde KYAISBO puan ortalamasi kiirtaj olmayan gebelere gore
yiiksek bulunmus olup, gebelerin kiirtaj olma durumu ile KYAISBO toplam
puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.

Erkek ¢ocuk isteyen gebelerde KYAISBO toplam puan ortalamas1 178.7+58.3
belirlenmistir. Gebelerin istedigi cinsiyet ile KYAISBO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Esleri erkek cocuk isteyen gebelerde KYAISBO toplam puan ortalamasi
173.0+57.8 ile en yiiksek bulunmustur. Eslerin istedigi cinsiyet ile KYAISBO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir.

KY AiSBO toplam puan ortalamasi istenmeyen gebeliklerde 181.6+54.6 olup, iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

KYAISBO toplam puan ortalamasi 33-37 hafta olan gebelerin 168.4+59.6
saptanmis olup, KYAISBO toplam puan ortalamasi ile gebelik haftasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.

KYAISBO toplam puan ortalamasi gebe kalmadan 6nce fiziksel siddete maruz
kalan gebelerde 197.0+51.1, maruz kalmayan gebelerde 154.5+58.3°diir. Iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Arastirma sonuglart gebelikte yasanan aile i¢i siddete kadinlarin dogurganlik
ozellikleri arasinda bir iliski vardwr hipotezini desteklemektedir.

Cocuk cinsiyetini bilme durumu ile KYAISBO toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir.
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Bu calismada BDO puan ortalamasi, UCLA-LS yalnizhik puan ortalamasi ve
KYAISBO puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon anlamli bulunmustur. Bu
arastirma sonucu ile gebelikte siddete maruz kalan kadinlarda depresyon,

yvalnizltk semptomlart arasinda iliski vardir hipotezi desteklenmektedir.

5.2 ONERILER

Bu arastirmanim sonuclar1 gosteriyor ki gebelerde depresyon, yalnizlik ve siddete

maruz kalma durumu olduk¢a yaygin bir olaydir. Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda

Onerilerimiz;

Antenatal bakim kapsaminda gebelere; gebelik, dogum, gebelikte yasanan
sorunlar ve gebelikte goriilen psikolojik degisikliklerle ilgili bilgiler verilmeli,
kendilerini daha iyi hissetmeleri saglanmalidir.

Gebenin esi basta olmak iizere ailesine, gebelikte kadimin hassashgi,
duygusalligi ve destege olan ihtiyac¢lar: konusunda bilgi verilmelidir.

Antenatal depresyon prenatal bakim veren saglhk ¢alisanlarinin énemle iizerinde
durmasi gerekli bir saghk sorunu olup, prenatal izlemlerde kadinlarin
emosyonel saghg1 degerlendirilmeli, depresif semptomlart yasayan gebeler
desteklenmelidir.

Saghk c¢alisanlarimin  gebelerin fiziksel saglhigint oldugu kadar, psikolojik
saghgint da degerlendirmeleri, antenatal depresyon ag¢isindan risk gruplarin
bilip, bu gebeleri diizenli izleyip, tedavilerini saglamalar: onerilebilir. Boylece
anne bebek saglig1 gelisimine katkida bulunulabilir.

Antenatal depresyon, gebelik oncesi depresyon tanisi olan gebelerde ve ailede
depresyon Oykiisii bulunan gebelerde daha fazla goriilmektedir. Bu nedenle
gebelik oncesi depresyon tanist alan gebelerin gebelik siiresince daha dikkatli ve
titizlikle izlenmesi gebelerin emosyonel saghigina katki verme ve bu gebelerde
olumlu saghk davranmslar: gelistirmede yarar saglayabilir.

Kirsal alanda ve gecekondu tipi evde yasayan gebelerde depresif belirtiler ve
siddete maruziyet daha yaygin goriilmektedir. Bu nedenle birinci basamakta
calisan saglik personellerinin ev ziyaretine daha 6nem vermesi ile depresyonun

erken tanist ve tedavisi saglanabilir.
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Antenatal izlemler sirasinda depresif belirtiler yasayan kadinlarin siddete maruz
kalma durumu mutlaka incelenmelidir. Bu gebelere sunulacak destek ve
danismanlik gebenin fiziksel ve ruhsal saghgina katki saglayacaktir.

Gebelik oncesinde siddete maruz kalan gebeler, gebelik siirecinde siddete maruz
kalmakta bu gebelerde depresyon ve yalnizlik artmaktadir. Aile i¢i siddet izole
bir defalik bir siire¢ olmayp, meydana gelen siddet tekrarlanmaktadir. Bu
nedenle topluma aile i¢i siddetin dogal ve gérmezlikten gelinir bir durum
olmadiginin anlatilmasi, aileyi korumaya yonelik onlemlerin temel alinarak
siddetin yasalar cergevesinde su¢ oldugu konusunda toplumu bilinglendirme
programlarinin  diizenlenmesi yararli olabilir. Bununla birlikte kadinlarin
siddeti acgiklayabilmelerini saglayacak kurumsal mekanizmalarin

yvayginlastirilmas: onemlidir.

Egitim seviyesi yiiksek, ¢alisan, ge¢ evlenen kadinlarda aile i¢i siddet daha az
goriilmektedir. Bu nedenle kadimin okullagsma orammin artirilmast ve
gelismesine destek saglanmasi kadinin hem egitim seviyesini yiikseltecek ve
meslek edinmesini saglayarak para getiren bir iste ¢calismasini saglayacaktir.
Kadumin egitim alma siiresi uzadikca evlilik yasi da daha olgun bir doneme
tasinabilecektir.

Gelir diizeyi diisiik olan gebelerde depresif semptomlar ve siddet daha fazla
goriilmektedir. Kadinin ve erkegin para kazanabilecegi diizenli bir ise sahip
olmast ac¢isindan kadint ve erkegi iiretken kilma c¢abalart ve projeleri
desteklenmelidir.

Planlanmamus ve istenmeyen gebelikler prenatal donemde é6zellikle ele alinmasi
gereken risk grubu olup, bu gebelere dogum kontrol yontemleri danismanlig
sunulmasi ile bu gebeliklerin plansiz olmas: énlenebilir. Bu durumda gebenin
mental saglhigina katkida bulunulabilir.

Gebelik, dogum ve ¢ocuk sayisi fazla olan ailelerde depresif semptomlar ve aile
ici siddet fazla goriildiigii icin evlenecek ciftlere aile saglhigi ve uygun dogum

kontrol yontemleri konusunda daha iyi bilgi verilmesi yararl olacaktir.
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Aile biiyiidiikce depresif semptomlar ve aile igi siddet artmaktadir. Bu nedenle
yeni evliliklerin miimkiin oldugu olgiide yeni bir mekanda kurulmasi tesvik
edilebilir.

Gebelikte depresif belirtiler, yalnizlik ve gebelikte siddet ile ilgili yapilacak
arastirmalar bu  konunun yayginhigimin  saptanmasi, risk gruplarinin
belirlenmesi ve sonuglarin kamuoyuna duyurulmasi alinacak onlemlerin
belirlenmesi acisindan son derece onemlidir.

Evde siddeti deneyimleyen kadinlar, yardim aramak igin utanmp korku
duyabilmektedir. Saglk ¢alisanlarimin oncelikle gebelere siddete maruz kalip
kalmadiklarint sorgulamalari ¢ok onemlidir.

Kadina yonelik siddet olgularimin tammlanmasinda tedavi, destek ve
rehabilitasyonun yan: sira, toplumda siddetin azaltilmasinda, énleme, koruma
ve erken miidahaleyi iceren giddetsiz bir kiiltiir olusturmada da saglk
calisanlarina énemli gorevler diismektedir. Saglhk calisanlari aile igi siddet
konusunda bilinglendirilmeli ve daha duyarli olmalari saglanmalidir. Bununla
birlikte tp ve hemgirelik ogrencilerinin ders miifredatina aile igi siddet

konusunda daha genis yer verilmelidir.
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EKLER

EK1

KIRSAL VE KENTSEL ALANDA YASAYAN GEBELERIN DEPRESYON
YALNIZLIK VE SIDDETE MARUZ KALMA DURUMLARININ INCELENMESINE

ILISKiN ANKET FORMU

1- Kac¢ Yasindasimz? .........
2- Egitim durumunuz nedir?

1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar

3. Tlkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu

5. Lise mezunu

6. Fakiilte- Yiiksekokul mezunu

7. Yiiksek lisans/ Doktora

3- Esinizin egitim durumu nedir?
1.0kur-yazar degil

2. Okur-yazar

3.1lkokul mezunu

4.0rtaokul mezunu

5.Lise mezunu

6.Fakiilte- Yiiksekokul mezunu
7. Yiiksek lisans/ Doktora

4-Mesleginiz nedir? .........................
5-Herhangi bir iste cahisiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
6- Evet ise goreviniz nedir? ...................
7-Esiniz herhangi bir iste cahsiyor mu?

1. Evet 2. Hayir
8- Evet ise nerede ¢calisiyor? ..................

9- Sosyal giivenceniz var nm?

1.Var 2.Yok
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10- Gelir durumunuz nedir?

1. Gelir giderden az (kotii)

2. Gelir gidere denk (orta)

3. Gelir giderden fazla (iyi)
11- Su anda yasadigimz yer neresidir?

1.Kéy 2 Kasaba 3.1Ilce 4. Kent-Merkez

12- Su anda yasadigimiz evin tipi nedir?

1. Gecekondu

2. Apartman dairesi

3. Miistakil ev

4. Diger
13- Evde kac kisi yasiyorsunuz? ............
14- Evlendiginizde ka¢ yasindaydimz? ..........
15- Kag yilhk evlisiniz? ........
16- Es ile resmi nikah var nm?

1. Var 2. Yok
17- Kronik bir hastah@imz var mm? ...........

1. Kalp 2.Diabet 3. Anemi 4. Hipertansiyon 5. Diger
18- Kac kere evlendiniz? ........
19- Kag kere gebe kaldimz? .........
20- Daha 6nce dogum yaptimz mi?

1. Evet 2. Hayir

21- “Evet” ise kac kez dogum yaptimz? .........
22- Yasayan kag¢ ¢ocugunuz var? .........
23- Daha 6nce diisiik yaptimz mm?

1. Evet 2. Hayir

24-“Evet” ise kag defa diisiik yaptimz? ..........
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25- Daha 6nce kiirtaj oldunuz mu?
1.Evet 2. Hayrr
26- “Evet” ise kac defa kiirtaj oldunuz? ..........
27- Cocugunuzun hangi cinsiyette olmasim istiyorsunuz?
1. Kiz 2. Erkek 3. Farketmez
28- Esiniz hangi cinsiyette olmasim istiyor?
1. Kiz 2. Erkek 3. Farketmez
29- Cocugunuzun cinsiyetini biliyor musunuz?
1. Evet 2 . Haywr
30- Bu bebege isteyerek mi hamile kaldimz?
1. Evet 2. Hayir
31- Gebeliginizi kacinci haftada 6grendiniz? ...........
32- Su an gebeliginizin kaginc1 haftasindasimz? .........
33- Esinizle uyumlu bir ¢ift misiniz?

1. Her zamanuyumlu 2. Uyumsuz 3. Uyumlu

34- Gebelik siiresince gerek duydugunuzda en ¢ok kimden destek alirsimz?

35- Gebeliginiz siiresince saghk kurumuna basvurdunuz mu?
1. Evet (Hangi kurum) ..................... 2. Hayir

36- Gebe kalmadan once fiziksel siddete maruz kaldimz mnm?
1. Evet (Kimtarafindan) ............. 2. Hayir

37- Ailede depresyon tanisi alan var im?
1. Evet (Kim) ............ 2. Hayir

38- Sizde depresyon tamsi1 var mi?

1. Evet 2. Hayir
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EK-11
Beck Depresyon Olgegi
Asagida gruplar halinde bazi cimleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatle
okuyunuz. Bugiin dahil, gecen hafta i¢cinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi
anlatan ciimleyi se¢iniz. Se¢mis oldugunuz climlenin yanindaki numarayi daire
icine aliniz. Eger bu grupta durumunuzu anlatan birden fazla climle varsa her
birini daire i¢ine alip isaretleyiniz.
Sec¢iminizi yapmadan 6nce her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatlice okuyunuz.

1- 0 Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1 Kendimi iiziintiilii ve sikintil1 hissediyorum
2 Hep liziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3 O kadar iiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0 Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
1 Gelecek hakkinda karamsarim.
2 Gelecekten bekledigim higbirsey yok.
3 Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbirsey diizelmeyecekmis

gibi geliyor.

3- 0 Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1 Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2 Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.

3 Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

4- 0 Bir ¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1 Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2 Artik hi¢birsey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3 Herseyden sikiliyorum.
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8- 0
1

2
3

Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu su¢lu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Kendimden memnunum.
Kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
Zay1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yoktur.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor fakat
yapamiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi 61ldiririm.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.
(Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim, simdi istesem de aglayamiyorum.

10- 0 Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.

1 Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2 Simdi hep sinirliyim.

3 Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

245



13-

14-

15-

w N - O w N = O w N P O w N P O w N B O

w N R o

Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalar1 ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalar1 ile konusmak ve goriismek istegimi kaybettim.

Hig kimse ile gorisiip konugmak istemiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik cekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gormiiyorum.
Daha yaglanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Gorilintisiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar 1iyi ¢aligabiliyorum
Birseyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekiyor
Herhangi bir sey yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor

Higbirsey yapamiyorum

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim hemen hersey beni yoruyor.

Kendimi hi¢birsey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum
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17- 0 Istahim her zamanki gibi.
1 Istahim eskisi kadar iyi degil.
2 Istahim ¢ok azald1.
3 Artik hi¢ igtahim yok.

18- 0 Son zamanlarda kilo vermedim.
1 Iki kilodan fazla kilo verdim.
2 Dort kilodan fazla kilo verdim.

3 Alti kilodan fazla kilo verdim. Daha az yiyerek kilo vermeye ¢alistyorum.

19- 0 Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1 Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.
2 Saghigim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
3 Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢birsey

diisiinemiyorum.

20- 0 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim.
1 Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2 Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3 Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

21- 0 Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1 Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
2 Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3 Cezalandirildigimi hissediyorum.
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UCLA YALNIZLIK OLCEGI (UCLA - LS)

EK 11

Asagida c¢esitli duygu ve diisiinceleri igeren ifadeler verilmektedir. Sizden istenen her
ifadede tanimlanan duygu veya diisiinceyi ne
diistindiigiiniizii her ifade icin bir tek rakami yuvarlak i¢ine alarak isaretlemenizdir.

siklikta hissettiginizi,

ya da

Durumu Durumu Durumu Durumu
Hig Nadiren Bazen Sik Sik
Yasamam | Yasarim Yasarim Yagarim
1 Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum iginde hissediyorum.
(4) (3) (2) (1)
2 Arkadasim yok. (1) (2) (3) (4)
3 Bagvuracagim kimse yok (1) (2) (3) (4)
4 Kendimi tek baginaymisim gibi
hissetmiyorum. (4) (3) (2) (1)
5 Kendimi bir arkadas grubunun bir
pargasi olarak hissediyorum. (4) (3) (2) (1)
6 Cevremdeki insanlarla bir ¢ok ortak yoniim var.
(4) (3) (2) (1)
7 Artik hi¢ kimseyle samimi degilim (1) (2) (3) (4)
8 Tlgilerim ve fikirlerim ¢evremdekilerce paylasilmiyor
(1) (2) (3) (4)
9 Disa doniik bir insanim (4) (3) (2) (1)
10 | Kendimi yakin hissettigim insanlar var. (4) (3) (2) (1)
11 | Kendimi grup digina itilmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
12 | Sosyal iliskilerim yiizeyseldir. (1) (2) (3) (4)
13 | Hig kimse beni gergekten iyi tanimiyor (1) (2) (3) (4)
14 | Kendimi diger insanlardan soyutlanmis hissediyorum.
(1) (2) (3) (4)
15 | listedigim zaman arkadas bulabilirim (4) (3) (2) (1)
16 | Beni gergekten anlayan insanlar var. (4) (3) (2) (1)
17 Bu derece i¢cime kapanmig olmaktan dolayr mutsuzum
(1) (2) (3) (4)
18 | Cevremde insanlar var ama benimle degiller.
(1) (2) (3) (4)
19 | Konusabilecegim insanlar var (4) (3) (2) (1)
20 | Derdimi anlatabilecegim insanlar var. (4) (3) (2) (1)
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EK IV

KADINA YONELIK AiLE iCi SIDDETi BELIRLEME OLCEGI

Asla

Nadiren

Ara
sira

Sik
Sik

Her zaman

1. Miilkiyet sahibi olma veya bankada yatirimlarimiz esimin iizerinedir.

2. Esim harcamalarimu kisitlar.

3. Esim para islerini tekeline alir.

4. Esim bir ige girmemi, calismami istemez ve ¢ocuklara bakmam igin evde
kalman ister.

5. Esim para harcamam konusunda hesap vermemi ister.

6. Ihtiyacim oldugu halde esim bana kars1 paray: kisitlar.

7. Esim bir okula veya kursa gitmemi engeller.

8. Evde 6nemli kararlar1 esim verir.

9.Esim ona bir sey anlattigimda dinler.

10.Esim bana giinliik olaylar veya herhangi bir sey acisindan bilgi verir.

11.Esim hissettiklerini, duygularin1 benimle paylasir.

12.Esim arkadaslarimi kiskanir ve onlardan kuskulanir.

13.Esim evde kadin erkek roliinii belirler.

14.Esim bana hizmetgi gibi davranir.

15.Esim benimle gerekmedik¢e muhabbet etmez ve somurtur.

16.Ailemi gérmek istedigimde esimden izin alirim.

17.Esim hasta iken benimle ilgilenir.

18.Esim her zaman kendinin hakli oldugunu iddia eder.

19.Esim aksam yemegi, ev isi veya ¢amasir yikama gibi igler vaktinde
yapilmazsa sinirlenir.

20.Esimin duygularima saygisi vardir.

21.Esim bana sevgi, sefkat, duygusallik gosterir.
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Asla

Nadiren

Ara
sira

Sik
Sik

Her
zaman

22 Esim kiskanglik yapar.

23.Bir yere gidecegim zaman esimden izin alirim.

24, Arkadaglarimi gérmek istedigimde esimden izin alirim.

25.Esim disaridaki davramslarima karisir.

26.Esim aileme kaba davranir, kiiglimser.

27.Esim kendisi olmaksizin gergekten basarili olamayacagimi ve kendime
bakamayacagimi soyler.

28.Esime kars1 diislincelerimi rahatlikla ifade ederim.

29.Esim kendini evin sahibi gibi goriir.

30.Esimin huylarindan, tersliginden korkar, sessiz kalirim.

31.Bir sey yapacagim zaman esim ne der kaygisi yasarim.

32.Esim evi veya igyerimi kontrol amacli arar.

33.Esim arkadaglarima kaba davranir, kiigiimser.

34.Esim yanlis bir sey yapmus olsa dahi kendimi “ona haklisin” demek
zorunda hissederim.

35.Esim bana kiifiir eder.

36.Esim beni ayrilmakla tehdit eder.

37.Esim kizmasin diye istemedigim halde onun istedigi seyleri yaparim.

38.Esim bana lakaplar takar.

39.Esim bana hakaret eder.

40.Esim ters giden olaylardan dolay1 beni suglar.

41.Esim beni diger insanlar 6niinde kiigiik diisiirtir.

42 Esim beni yalniz iken asagilar.

43.Esim disartya gikarken nasil giyinmem gerektigine karigir.
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44 Esim bana c¢irkin oldugumu, ¢ekici olmadigimi sdyler.

45 Esim beni davraniglarimdan dolay: elestirir.

46.Esim bana ev iglerinde yardim eder.

47. Esim bana ¢ocuk bakiminda yardim eder.

48.Esim yaptigim yada sdyledigim seylerden dolay! benimle alay eder.

49.Esim bana “eger degisirsen, istedigim gibi olursan sana daha iyi davranirim”
der.

50.Esimle tartigirken kavganin sonuglarindan korkarim.

51.Kendimi sinirli gergin hissederim.

52.Kendimi hapishaneymis gibi hissederim.

53.Kendimi yalniz hissederim.

54.Kendimi hissiz, duygusuz hissederim.

55.Esimle tartisirken kizmasindan, sinirlenmesinden korkarim.

56.Esim beni ev digina atmak ile tehdit eder.

57.Esim beni terk etmekle tehdit eder.

58.Esim beni ¢ocuklar1 almakla tehdit eder.

59.Esim kadinlari kiigiik goriir.

60.Esim kadin karsit1 sakalar yapar.

61.Esim beni diger kadinlarla kiyaslar.

62.Esim cinsellik konusunda goriislerime 6nem verir.

63.Esim kavga ettikten sonra cinsel iliski ister.

64.Esimle cinsel iliskiden zevk alirim.
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65.Esim ben istemedigim halde beni cinsel iliskiye zorlar.

66.Esim ben hastayken, sagligim elverisli olmadig: halde bana cinsel iliskide
1srar eder.

67.Esim bana bagirir.

68.Esim beni itip kakar.

69.Esim benimle sudan sebeplerle kavga eder.

70.Esim bana tokat atar.

71.Esim tartigma aninda evdeki esyalara zarar verir.

72.Esim tartisma aninda benim i¢in 6nemli bir seye (giysilerim gibi) zarar
verir.

73.Esim beni dover.

74.Esim lizerime yiiriir.

75.Esim beni tekmeler.

76.Esim beni silah, bigak gibi bir alet ile tehdit eder.

77.Esim bana dldiirmek istermis gibi davranir.

78.Esim kollarimi, ayak ve parmaklarimi biiker.

79.Esim tartigma sirasinda kapi, cam kirar.

80.Esim bana bir seyler firlatir.

81.Esim bana sopa vb. bir nesne ile vurur.

82.Esim sacimdan tutup geker, bagimi sarsar.

83.Esimin giddet uygulamasindan dolay: tedavi gerektirecek bir yaralanma
aldim.

84.Esim yastik ile basimi kapatip, nefes almamu zorlastirir.

85.Esim beni hareket edemeyecek hale getirir, sikistirir.

86.Esim beni gebe iken dovdil.

87.Esim beni 1s1r1r.
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EKV

HASTA BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

ARASTIRMANIN ADI : Kirsal ve Kentsel Alanda Yasayan Gebelerin Depresyon,
Yalmzlik ve Siddete Maruz Kalma Durumlarinm Incelenmesi

CALISMANIN ACIK ADI: Kirsal ve Kentsel Alanda Yasayan Gebelerin Depresyon,
Yalnizlik ve Siddete Maruz Kalma Durumlarinin Incelenmesi

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>
Bir arastrma g¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacagmin
calismanin neleri igerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konular1 anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
bir baska calismada da yer aliyorsaniz bu ¢ahismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?:

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger caligmaya katilmaya karar
verirseniz imzalanmaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zglirsiinliz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya
katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDiR?

Bu ¢alisma; Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi ve Merkez Efendi Dogum ve
Cocuk Bakim Hastanesine basvuran gebelerde depresyon, yalnizlik ve siddete maruz
kalma durumlarmin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

CALISMA ISLEMLERI:

Bu ¢aligma i¢in arastirmaci tarafindan size gebelik ve dogum 6zellikleriniz, depresyon,
yalnizlik ve siddete maruz kalma durumunuz ile ilgili bilgi iceren soru formu
doldurulacaktir. Cevap vermek istemediginiz sorulara yanit vermeyebilirsiniz.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsliniiz. Formu doldurma siireniz
yaklasik olarak 30 dk.’dir.

CALISMAYA KATILMAMIM NE GiBi OLASI YAN ETKILERIi, RiSKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Bu caligmaya katilmanizda herhangi bir risk bulunmamaktadir. Yalnizca verilen
formlar1 doldurmaniz i¢in zaman ayirmaniz gerekmektedir.
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CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calisma ile gebelerin depresyon, yalnizlik ve siddete maruz kalma durumlari
belirlenecektir, istenmesi durumunda fiziksel, psikolojik ve hukuki destek almaniz
saglanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Calismaya katilmanizin herhangi bir maliyeti yoktur.

KiSIiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisgmanin raporlandirma kisminda kisisel bilgileriniz kullamilmayacaktir. Kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Admniz ve soyadiniz hicbir yerde yer almayacaktir. Ancak
anket sonuclarinda depresyon, siddet ¢ikmasi durumunda uygun kisilere yonlendirilmek
amaciyla kabul eden goniilliilerin kisisel bilgileri (Adi, soyad: ve iletisim bilgisi) alinip,
bilgiler gizli tutulacaktir.

SORU VE PROBLEMLER IiCiIN BASVURULACAK KIiSILER

Meral KAPAN
0507 377 87 48

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay,
ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci saklamam i¢in bu
belgenin bir kopyasmi ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde
bana teslim etmistir.

Goniillii / Hastanin adresi:

Goniillii / Hastanin telefonu:

Goniillii / Hastanin Adi Soyadi: Imzasi Tarih
Veli / Vasinin Adir Soyadi: Imzasi Tarih
Veli / Vasinin adresi ve telefonu:

Riza alim islemine basindan

Sonuna kadar taniklik eden

Adi Soyadr  Gorevi Imzas: Tarih

Aciklamalart yapan arastirmacinin '
Adi Soyad: Imzasi Tarih
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EK VI

T.C:
CELAL BAYAR UNiVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Say1 :B.30.2.CBU.0.42.00.00- D00 - 323 11/Q92012
Konu :

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Anabilim Daliniz, Kadin Hastaliklan ve Dogum Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Aysen AKAY’ n basarih bulunan * Ureme Organlarinin Cerrahisi” konulu semineri ile * Agiri
Dogurganhigin Nedenlerinin ve Perinatal, Obstetrik Agidan Sonuglarinin incelenmesi  bashkh
tez konusunun kabuliine ve tez konusu ile ilgili Etik Kurul Onayinin istenilmesine,

Kadin Hastaliklar ve Dogum Hemgireligi Yilksek Lisans Ogrencisi Meral KAPAN'in *
Kirsal ve Kentsel Alanda Yasayan Gebelerin Depresyon, Yalmzlik ve Siddete Maruz Kalma
Durumlarinin incelenmesi” bashkl tez konusunun kabuliine ve tez konusu ile ilgili Etik Kurul
Onayinin istenilmesine,

Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Emel YILMAZ’in 23-25 Mayis 2012 tarihleri arasinda
{zmir’ de yapilacak olan “ 18.Ulusal cerrahi Kongresine™ ne katilacak olmasi nedeni ilgi yazi ile
onerilen ders telafisinin uygun olduguna Yénetim Kurulumuzca Karar verildi.

Bilgilerinize rica ederim. 4 . 2
4% é

A
Dog. Dr. Enis le;u

Enstitii Mudir V.

C'elll Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi
Uncubozkiy Yerleskesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi 45010- MANISA  Tel: 0 507 449 44 43 —Faks: 238 21 58
http://www.bavar.edu.tr/~saglik, /cbusbemanisa@yahoo.com (Miidiirliik), saglik_bilimleri enstitii@hotmail.com,(Ens.Sek.)
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EK VII

aR 0Ny, T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
N/ GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

o

~

cy,
o

Sayr1 :201 20.06.2012
Konu: Arastirma Hakkinda

Yrd. Dog. Dr. Emre YANIKKEREM

“Kirsal ve Kentsel Alanda Yasayan Gebelerde Depresyon, Yalnizlik ve Siddete Maruz Kalma
Durumlarinin incelenmesi” ” isimli aragtirmaniz Etik Kurulumuz tarafindan incelenmis ve
etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Erciiment OLMEZ
Baskan
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EK VIII

T.C. )
- CELAL BAYAR UNIVERSITESI “v K%
Hafsa Sultan Hastanesi -

Hemysirelik Hizmetleri MUdirlGgu

sayi: 403 ... 03/08/2012
Konu: Tez Calismasi Hakkinda.

CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU'NE

iLGI: 01/08/2012 tarih ve 653 sayil yaziniz.
iigi yaazniza istinaden; Meral KAPAN'In tez c¢alsmasi yapmasi uygun

bulunmustur.
Bilgilerinize arz ederim.

Ser AN
Hemsire metleri MOdUro
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EK IX

A y ¥
i \a\‘ MANISA iLi o
O SAGLIK MUDURLUGTD Eq £

0.y 2012 /]lﬂdb
SAYI :B104I1SM0450500/
KONU: Anket Caligmas:

VALILIK MAKAMINA

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim dal Ytksek Lisans bgr'encisi Merak KAPAN
tarafindan yapiimasi planlanan “Kirsal ve Kentsel Alanda Yagayan Gebelerin Depresyon, Yalnizlik ve Sld(!ele Maruz Kalma
Durumlarinin Incelenmesi” konulu galigmanin anketini 01 Apustos - 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda Manisa Merkez Efendi
Devlet Hastanesi Dogum Klinigine bagvuran gebelere istekleri dahilinde yapmalan ve calisma sonucunun MOdorlogomtize
bildirilmesi hususunu;

Olurlanniza arz ederim, )
Dr, Murat TURKYILMAZ

Aragtirma Bilgi Sistemleri ve Saghgin Gelitirilmesi Sube Modurligi . _ _
Tel: 0(236) 2376702 Dahili:133  Fax: 0 (236) 2372261 e-posta: manisa.es(@saglik.gov.lr / manisa.es@gmail.com
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Ozgecmis

Meral KAPAN, 1985 yilinda Izmir/Dikili’"de dogmustur. Ik ve orta &grenimini
Dikili’"de tamamlamustir. Ege Universitesi Hemsirelik yiiksekokulundan 2008 yilinda
mezun olmustur. 2008-2009 yillar1 arasinda Izmir Karsiyaka Cesav Tip merkezinde acil
servis hemsiresi olarak ¢alismistir. 2009 yilindan itibaren Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’'nda servis

hemsiresi olarak gorevini stirdiirmektedir.
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